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autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 
trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 
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Evolution  des  idées  médioales.  —  Import sinoe  croissante 
de  l'esprit  scientifique.  —  Difficultés  d'acqaisition  des 
connaissances  scientifiques  pour  le  médecin.  —  Réformes 
utiles  dans  renseignement  scientifique. 

Plus  nous  allons  et  plus  la  médecine  s'oriente  dans  uno  direc- 
tion scientifique.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  nous  avons 
volontiers  vécu  sur  des  théories  qui  se  remplaçaient  les  unes 
les  autres,  et  qui  n'avaient  aucune  valeur,  parce  que  la  science 
n'était  pas  en  état  de  s'adapter  aux  phénomènes  de  la  vie.  Par 
conséquent,  la  physiologie  et  surtout  la  pathologie  devaient  se 
contenter  de  suivre  l'obEervation  pas  à  pas,  chaque  tentative 
d'interprétation  se  trouvant  périodiquement  renversée. 

Mais,  depuis  les  grands  travaux  dont  Pasteur  fut  avec  Duclaux 
le  grand  metteur  en  train,  la  microbiologie  a  jeté  un  grand  jour 
sur  la  chimie  cellulaire,  la  physique  elle-même  s'est  hasardée 
dans  l'étude  des  phénomènes  biologiques  et  nous  commençons 
à  pouvoir  appuyer  nos  connaissances  spéciales  sur  une  base 
assurément  provisoire,  mais  cependant  solide,  parce  qu'elle  nous 
est  fournie  par  des  sciences  bien  établies,  la  physique  et  la 
chimie. 

Par  conséquent,  plus  que  jamais  le  médecin  doit  avoir  des 
connaissances  scientifiques  très  étendues;  aujourd'hui  déjà,  mais 
surtout  dans  l'avenir,  on  abandonnera  la  base  purement  clinique 
qui,  jusqu'ici,  nous  a  servi  à  péniblement  échafauder  nos  tenta- 
tives thérapeuti(|ues.  Personne  actuellement  n'oserait  refuser  de 
reconnaître  la  nécessité  absolue  d'un  sérieux  enseignement 
scientifique  dans  les  écoles  de  médecine.  Du  reste,  au  dernier 
Congrès  des  Praticiens,  l'unanimité  des  assistants  a  reconnu 
qu'il  était  nécessaire  de  fournir  à  l'étudiant  une  forte  culture 
scientifique,  mais  on  a  montré  un  peu  d'hésitation  sur  les  pro- 
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2  CTIROMOUE 

cédés  qui  devaient  être  utilisés  pour  obtenir  ce  résultaL  Je  vou-  ' 
drais   en  quelques  mots   cherdier  k  direction  à  suivre  pour 
réformer  pratiquement  l'eageîgnement  des  sciences  pour  la  mé- 
decine. 


Deroièrement^  en  écoutant  une  leçon  de  M.  Albert  RoInnJ 
une  autre  fois  en  assistant  à  une  clinique  de  M.  Uuchard,  je  fus 
vivement  fiappé  des  nombreux  argunaents  empruntés  par  les 
orateurs  à  la  chimie  et  à  la  physique,  et  je  me  disais  ;  ^«  Que 
peut  bien  relewir  Télève  ou  le  praticien,  qui  aijsifltent  à  cee  j 
leçons,  des  faiU  chimiques  ou  physiques  apportés  par  le  maître? 
Que  peut-il  r^î tirer  des  allusions  faites  à  î a  chimie  biologique 
ou  aux  phénomènes  d'hydrostatique  sur  lesquels^  sont  Ijasés  nos 
connaissances  sur  la  tension  vasculaire?  L'enseignement  Fonda- 
mental de  récole  a-t*il  prévu  ces  nécessités,  a-t-il  préparé  la 
série  de  cases  où  rauditeur  pourra  mettre  toutes  ces  notions 
prises  au  vol  du  discours  d  un  professeur  érudit?  o  EU  bien!  c'est 
triste  à  dire,  mais  une  petite  enquête,  à  laquelle  je  me  suis  livrê^ 
en  causant  avec  quelques  auditeurs,  m*a  démontré  que  toutes 
les  fois  où  la  possession  de  notions  scientiliques  un  peu  spéciales 
eet  nécessaire,  il  existe  un  trou  dans  la  compréhension  du  | 
médecin, 

F*ar  conséquent,  je  suis  obligé  de  reconnaître  que  l'enseigne- 1 
ment  du  praticien  déjà  mûr  ou  de  l'élève  ne  les  a  pas  préparés  à  j 
utiliser  les  grandes  notions  scientifiques  qui  fout  actuellement 
partie  de  la  pathologie  interne.  Assuré ment^  les  intéressés,  c'est- 
â-dire  les  professeurs,  me  répondront  que  la  responsabilité  de 
cette  situation  ne  peut  pas  leur  être  attribuée,  qu'ils  s'emploient 
de  leur  mieux  à  faire  un  enseignement  très  complet,  depuis  le 
P*  0.  N.  jusqu'aux  cours  de  physique  ou  de  chimie  médicale, 
mais  que  leurs  eJTorts  sont  vains  et  qu'en  dépit  de  tout  leur  zèie»  j 
rélève  s'obstine  à  se  désintéresser  de  leur  enseignement  et  oppose  1 
une  mauvaise  volonté  certaine  k  racquisltion  de  ces  connais- 
sances, que  loiU  le  monde  cependant  s'accorde  à  considérer  comme 
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nécamaires.  IFe  reooniiais  volontiers  que  tous  les  chefs  de  Ten- 
sfiignesieBt  soientdfiquc  «e  sont  mgéniéB  a  organiser  un  pro- 
gramme de  cours  adapté  à  la  situation.  Mais  je  suis  d'autre  pan 
contraint  d'enregistrer  les  faits  étabhs.  Or,  tout  le  monde 
S-Accorde  à  constater  que  les  connaissances  scientifiques  du 
médecin  ou  xaénie  de  l'étudiant  actuel  sont  tout  à  fait  insuffi- 
santes. Eietril  vraiment  Juste  de  dire  que  c'est  la  faute  de  rélève? 
Je  ne  le  crois  pas,  car  Télève  est  un  appareil  enregistreur,  il  ne 
peut  rendre  que  ce  qu'on  lui  a  donnée  et  s'il  ne  rend  rien,  il 
n'y  a  que  deux  explications  possibles  :  ou  bien  ce  qu'il  a  reçu 
était  nul,  ou  bien  ce  qu'on  lui  a  fourni  n'était  pas  adapté  à  sa 
réceptroon.  La  première  hypothèse  n'est  pas  exacte,  puisque  nous 
venons  d'établir  que  le  corps  enseignant  avait  fait  ce  qu'il  pou- 
vait. Nous  sonunes  donc  obligés  de  constater  que  la  matière 
scientifique  fournie  n'était  point  celle  qui  pouvait  convenir  à 
Tétat  d'esprit  de  l'auditeur. 


Je  crois  que  là  est  la  vérité,  renseignement  scientifique  est 
très  rarement  adapté  aux  nécessités  de  la  situation.  On  a  voulu 
trop  faire  en  prétendant  contraindre  les  médecins  à  subir  un 
enseignement  didactique  de  la  physiqut^  et  de  la  chimie.  Les 
programmes  ac/uels  sont  trop  étendus,  la  physique  surtout  a  un 
caractère  mathématique  beaucoup  trop  développé  pour  que 
l'énorme  majorité  des  médecins  puisse  raccepter  dans  ces  condi- 
tions. Or,  les  phy.siciea8  professionnels  —  puissent- ils  me  par- 
donner ce  jugement  sacrilège!  —  me  semblent  mal  outillés  pour 
faire  un  enseignement  utile.  Leurs  études  premières  les  ont  trop 
cantonnés  dans  le  côté  mathématique  de  leur  science,  et  le  fait 
matériel  est  là  qui  prouve  que  leurs  élèves  sont  incapables 
de  les  suivre;  les  étudiants  ne  savent  pas  ce  qu'ils  devraient 
savoir,  ce  qu'ils  voudraient  savoir  et,  s'ils  sont  ignorants  des 
notions  nécessaires,  c'est  qu'on  n'a  pas  su  les  leur  présenter  de 
manière  convenable. 
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Des  réformes  sont  donc  urgentes,  et,  comme  MM.  Pinard  et 
Blanchard  l'ont  dit  excellemment  au  Congrès  des  Praticiens,  c'est 
à  rÉcole  de  médecine  que  les  sciences  doivent  être  enseignées 
aux  médecins.  J'ajouterai  que  cet  enseignement  doit  leur  être 
fourni  par  des  médecins  possédant  des  notions  assez  étendues 
de  physique  et  de  chimie,  beaucoup  plus  que  par  des  physiciens 
et  des  chimistes  qui  ne  possèdent  que  de  vagues  notions  de 
médecine. 

L'interprétation  chimique  et  physique  des  grands  faits  physio- 
logiques et  pathologiques  doit  être  faite  aux  élèves  et  aux  méde- 
cins; mais  c'est  de  véritable  vulgarisation  qu^il  s'agit  et  non  pas 
d'un  enseignement  complet  de  la  chimie  et  de  la  physique.  Ce 
n'est  pas  des  licenciés  qu'il  faut  faire,  mais  bien  des  médecins 
capables  de  comprendre  les  faits  chimiques  et  physiques  à  leur 
manière,  et  par  là  j'entends  que  si  la  vérité  mathématique  est 
trop  abstraite  pour  être  comprise  de  gens  qui  n'y  sont  pas  pré- 
parés, il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  du  schéma,  dussent  les  spé- 
cialistes en  frémir  d'horreur. 


En  terminant  cette  chronique,  je  demanderai  aux  lecteurs  de 
vouloir  bien  m'accorder  un  congé  et  de  souffrir  que  je  ne 
reprenne  ces  causeries  régulières  qu'à  la  rentrée  prochaine.  Cha- 
cun a  besoin  de  se  mettre  au  vert  et  les  journalistes  plus  que  les 
autres,  sous  peine  de  voir  les  idées  s'enfuir.  Une  cure  coutu- 
mière  dans  les  Alpes  me  permettra,  je  l'espère,  de  recouvrer  un 
peu  de  vigueur  et  je  pourrai  alors  reprendre  avec  plus  d'entrain 
mon  service  au  Bulletin  de  Thérapeutique. 

G.  Bardet. 
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Présidence  de  M.  Saint- Yves  Ménard. 

Communications . 

I.  —  Sur  la  solubilité  de  la  digitaline  cristallisée, 
par  M.  A.  Petit. 

Une  récente  commimication  a  appelé  l'attention  de  la  Société 
sur  les  avantages  que  présenterait  une  solution  de  digitaline 
cristallisée  pour  Tusage  hypodermique. 

C'est  ce  qui  m'a  amené  à  déterminer  la  solubilité  de  la  digita- 
line cristallisée  dans  l'eau  distillée. 

Quand  on  prépare  des  solutions  à  1/5000  en  dissolvant  la  digi- 
taline dans  la  plus  petite  quantité  possible  d'alcool  et  ajoutant 
la  solution  à  la  quantité  suffisante  d*eau  distillée,  on  obtient  des 
liqueurs  contenant  au  maximum  un  demi  pour  cent  d'alcool  et 
qui  peuvent  rester  plusieurs  jours  limpides. 

En  les  chauffant,  elles  se  troublent  et  il  se  dépose  des  cristaux 
très  nets,  bien  définis.  On  avait  des  solutions  sursaturées  et  qui 
donneraient  un  moyen  de  purifier  la  digitaline. 

Les  solutions  à  1/10000  présentent  le  même  phénomène, 
mais  la  quantité  de  cristaux  qui  se  dépose  est  très  faible. 

Les  solutions  à  1/15000  restent  limpides  après  stérilisation  à 
120o  en  ampoules. 

On  a  donc  des  liquides  stérilisés  qui,  injectés  à  la  dose  de  3  ce. 
correspondant  à  1/5  de  milligramme  de  digitaline  cristallisée, 
seraient  parfaitement  supportés  et  permettraient  d'obtenir  des 
effets  thérapeutiques  rapides  lorsque  cela  serait  utile. 

Je  me  propose  de  continuer  ces  essais  et  de  voir  si  l'addition 
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de  ceriaÎQs  composés  ne  permettrait  pas  d'obtenir  des  solnhons 
stables  plus  concentréee. 

Ed  Faisant  les  expériences  ci-dessus,  j'ai  eil  à  m'occuper  de  lu 
composition  du  produit  vendu  comme  digiloxirie  soluble. 

Ou  prétend  f|a'il  ne  retiierme  pas  d'alcooL 

En  distillant  2  flacons  de  15  grammes,  soit  30  gramnT€!S  de  pro*] 
duit,  et  recueillaut  les   10  premiers  grammes,  j*ai   obtenu    un 
liquide  dont  la  densité  à  O"  prise  par  la  méthode  du  Hacon  est 
de  0  gt.  964,  ce  qui  correspond  à  30  p.  100  d'alcool,  ^oit  10  p.  Î00| 
pour  le  liquiili?  primitif, 

Kn  étendant  le  liquide  de  manière  qu'il  contienne  environ 
2  p.  100  d'afcool  et  dosant  Talcool  par  la  méthode  de  IMicloux  au 
bichromate  de  potasse,  on  retronve  le  même  cliitTie  de  10  p.  100. 

Si,  après  avoir  évaporé  Talcool,  on  traite  le  résidu  glycérine 
en  l'agitant  avec  le  chloroforme  à  plusieurs  reprises  et  si  Too 
évapore  le  chloroforme  décanté  avec  soin,  on  obtient  un  rêâidï 
amorphe  insoluble  dans  l'eaiu  soluble  dans  l'alcool,  ne  donnant 
pas  la  réaciion   verte  par  l'acide   elilorhydrique  concentré. 

La  solation  alcoolique  cancentrée  est  dépourvue  d'amertume. 

Traitée  dans  les  môjmes   conditions  par  le  chloroforme,  aoe 
solution  identique  de  digitaline  cristallisée  donne  parévaporalian 
un  résidu  semi-cristallin,  donnant  la  réaction  verte  parl^acide^ 
chlorhydrîque  concentré  et  dont  la  soiuiiOD  alcoolique  est  d'une 
amertume  extrême. 

11  en  résulte  que  le  produit  ilésigné  sous  le  nom  de  digiloxijae^ 
soluble  ne   ressemble  en   rien  à  la  digitoxme  comme  propriélîéflj 
physiques  et  chimiques  et  qu'il  devrait  être  dénommé  sous  un^ 
autre  nom  que  celui  de  digi toxine. 

En  rèfinmé,  nous  avons  à  notre  dispositioti  deux  préparationi 
exactement  dosées  de  dif^italine  crislaHisée,  corps  pur,  cristailiséj^ 
de  propriétés  toujoui^s  identiques  : 

lo  La  solution  à  1/15000  pour  les  injections  hypodermiques  f 

2**  La  solution  glycéro-alcoolique  à  1/1000  que  j.*ai  prépariefl 
pour  la  première  fois  en  1886.  Sa  densité  est  égale  â  celle  de  i'eimj 
âistillée  et  L  gouttes  comptées   au  compte- gouttes  de  Ti  niilli- 
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mètres  de  dianètre  correspondent  à  un  gramme  et  à  un  centi'- 
mètre  cube. 

C'est  cette  sokition  que  j'ai  présentée  à  M.  le  professeur  Potain 
et  qu'il  a  expérimentée  avec  tant  de  succès  pendant  plus  de 
quinze  ans. 

II.  —  Vatoxyl  dans  la  tuberculose, 
par  MM.  Loxns  Rénon  et  Arthur  Delw^le. 

L'atoxyl  a  été  vanté,  depuis  quelques  années,  comme  un  mé« 
dicament  spécifique  de  \?  tuberculose.  Notre  expérience  person- 
nelle chez  rhomme  et  nos  recherches  sur  les  animaux  nous 
permettent  de  dire  qu'il  n*en  est  rien,  L'atoxyl  n*e«t  pas  un 
spécifique  de  la  tuberculose. 

Nous  av<His  utilisé,  depuis  sept  mois,  un  très  grand  nombre  de 
fois  l'atoxyl,  par  ingestion  et  par  injection,  chez  des  malades 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  chronique,  de  tuberculose 
des  séreuses  et  de  tuberculoses  locales.  Chez  presque  tous  ces 
tuberculeux,  la  médication  n'a  pas  modifié  l'évolution  de  la 
maladie,  et,  dans  la  phtisie  avancée,  chez  les  cavitaires,  nous 
n'avons  retiré  aucun  bénéfice  du  traitement.  Nous  avons  fait  des 
expériences  sur  des  cobayes.  Les  animaux  tuberculisés  traités 
par  l'atoxyl  ont  succombé  à  peu  près  dans  le  même  temps  que 
les  animaux  témoins. 

Dans  quelques  cas  cependant,  l'atoxyl,  qui  est  un  sel  arsenical 
contenant  29  p.  100  d'arsenic  (1),  peut  être  employé.  Dans  la 
pleurésie  tuberculeuse,  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  dans  la 


(1)  L'atoxyl,  d'après  les  dernières  recherches  françaises  de  M.  E. 
Fourneau,  n'est  pas,  comme  le  disent  les  fabricants  allemands,  Tanilide 
de  l'acide  méta-arsénique  ;  c'est  le  sel  monosodique  de  l'anilide  de  l'acide 
ortho-arsénique.  Il  possède  la  formule 

CîH^AzH  —  AsO  <  qJJ*  2II20 
L'atoxyl   contient  29  p.  100    d'arsenic,   et   non    37,69  p.  100.    Il   a   été 
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tuberculose  puiraonaire  à  allure  rapide  sans  infections  secco- 
daires,  il  nous  a  semblé  que  son  usage  avait  amené  une  certairf. 
détente  fébrile  et  un  certain  retard  dans  la  marclie  de  la  maladie. 
On  peut  avoir  recours  au  traitement  par  Tatoxyl  dans  ces  cas 
limités  (l),  sans  autre  espérance  que  de  le  considérer  comme  un 
succédané  bien  faible  des  autres  médicaments  arsenicaux^  arsé- 
niate  de  soude,  cacodylate,  etc. 

Si  la  médication  par  Tatoxyl  nous  a  paru  inelTicacp,  par  contre, 
nous  l'avons  toujours  trouvée  îuofTensive,  sauf  dans  un  cas  où  le 
malade  a  présenté  une  éruption  arsenicale  ty pique- 
Nous  avons  donné  Tatoxyï  par  ingestion  et  par  injections  sous- 
cutanées, 

Pour  VingeHlion,  nous  faisions  usage  soit  de  cachets  d*atoxyl 
dosés  à  0  gr.  10,  dont  le  malade  prenait  un,  deux  ou  trois  par 
jour^  associées  ou  non  a  un  peu  de  lactose,  soit  d'une  solution 
composée  selon  la  formule  suivante  : 


décoiiverf,  eu  France,  par  Bôcliamp,  «[uii  l'a  obtenu,  dés  1863,  en  chauf- 
fant l'arsèniale  d'auiline, 

La  formule  proposée  par  M.  E.  Fourneau  a  étc  tout  récemment  modi- 
fiée par  MM.  Klirlich  et  Ikrllieim,  D'après  ces  savants,  l'arseDic^  dans 
l'atoxyl,  eat  lixé  non  pas  sur  le  groiip'ïmeiit  aniidogène  —  AzH^^  niais  sur 
le  nojau  beiizénique,  et  alors  Tatasyl  n'est  pins  h  sel  de  sodium  d'une 
anilide  aj^ant.  cojume  le  [trétend  M.  Fourneau,  la  fornmlo 

C**115Azil  AsOtNaII+  211^0 
C'est  le  sel  monopodi^ae  d'un  vtinubb  dérivé  arâénié  de  ranîliiie  auquel 
les  auteurs  allemande;  donnent  la  formule 

C«fI*<^^53Nam-4H^O 

Quoi  qu'il  en  ^oU,  l'atoxvl  reste  loujourà  identique  à  l'arsêuanilide  de 
Bérhamp,  la  teneur  en  arsenic  est  la  raêine  ;  car  les  différences  trouvée» 
dans  les  nombres  de  molêcuies  d'eau  de  cristallisation  par  JIM.  Fourneau, 
Khrlich  et  Hertbeîm  proviennent  simplement  de  ce  fait  que  les  auteurs 
Bont  partis  d'échantillons  desséchés  à  des  températures  différentes. 

Le  produit  obtenu  par  eristalltsation  dan^  l'eau  possède  5  H-^O,  et  les 
formes  comnierciules  constituées  par  unesuhslance  desséchée  et  pulvérisée 
donnent  toujours,  lorsqu  elles  sont  eu  dissolution,  de  l'atoxvl  ayant  cinq 
molécules  d*eau  de  cristallisation* 

(1)  Louis  HÉ.NON.  Principes  de  phtisiolhérapîe  (Journal  deâ  Pralicieng^, 
20  avnl  1907,  p.  243). 
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Atoxyl i  gr. 

Eau  distillée i50    » 

Une  cuillerée  à  soupe  contenait  0  gr.  10  d'atoxyl,  et  nous  o« 
faisions  prendre  une,  deux  ou  trois  par  jour,  dans  un  peu  d*eaH. 
Pour  les  injections  sous-cutanées^  nous  utilisions  la  formule 
suivante  : 

Atoxyl 1  gr.   50 

Eau  stérilisée q.  s.  p.  10  ce. 

Un  centimètre  cube  de  la  solution  représente  0  gr.  15  d'atoxjl. 

II  est  impossible  de  faire  une  solution  plus  concentrée,  notre 
interne  en  pharmacie,  M.  Grosjean,  ayant  remarqué  que 
100  grammes  d'eau,  à  la  température  ordinaire,  dissolvent 
20  grammes  seulement  d*atoxyl.  Les  préparations,  ampoules  ou 
solutions,  doivent  être  stérilisées  par  stérilisations  successives  à 
100  degrés,  car  l'élévation  de  la  température  à  120  degrés  peut 
amener  une  modification  de  la  composition  du  médicament. 

Nous  injections  chaque  fois  2  centimètres  cubes  de  la  solution 
indiquée,  soit  30  centigrammes  d'atoxyl,  sous  la  peau  du  ventre 
ou  de  la  fesse,  et  nous  répétions  tous  les  deux,  trois  ou  quatre 
jours  rinoculation,  qui  n'est  nullement  douloureuse  et  ne  pro- 
voque pas  d'indurations.  On  peut  utiliser  aussi  une  solution  à 
1  p.  10,  en  répétant  plus  souvent  les  injections. 

En  un  mot,  l'atoxyl,  dont  le  seul  avantage  est  l'innocuité  quanj 
il  est  employé  aux  doses  formulées  plus  haut,  n'a  aucune  actioa 
sérieuse  sur  la  tuberculose.  Il  ne  doit  être  prescrit  que  dans  des 
cas  limités,  à  titre  de  médication  d'appoint,  très  inférieure  à 
beaucoup  d'autres. 

DISCUSSION 

M.  Lafay.  —  Le  travail  de  M.  Rénon  vient  à  son  heure  pour 
mettre  au  point  celte  question  de  l'atoxyl,  qu'on  a  trop  prôné  en 
Allemagne  et  dont  on  a  même  voulu  faire  un  spécifique  de  la 
syphilis,  après  l'avoir  proclamé  le  médicament  idéal  de  la  tuber- 
culose. L'atoxyl  se  fait  remarquer  par  son  innocuité,  mais  celle- 
ci  est  moins  grande  qu'il  ne  semble  au  premier  abord,  car  le  pro- 
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duit  Be  oontieot  que  29  p.  100  d'arsenic,  alors  que  le  JiaBCtadylate 
en  coDtieDd;  47  p,  tOO.  Si  donc  on  injecte  Ogr.  50  d'atoxyl,  la  dose 
correspoad  à  Ogr,  30  de  caeodyUte. 

M.  CuEVALïEB.  —  Il  ne  faut  pas  ouJjklier  quB  VLwiQCàkiié  4eB 
âeLs  organiques  d'arsenic  tiant  à  ce  (ju'nae  ^raûde  pajriie  du 
médicaraeiit  afiiïorbé  n'est  pas  dédoublée  et  a'èUrniae  en  nature 
par  les  urines- 

lit.  —  Opoihérapic  biliaire  chez  des  nourrmonn  dyspeptiques 
atteints  de  dyahépaUe  biliaire ^ 

par  MM.  H.  JUiibieii  et  Gaurr. 

Chez  les  nourrissons,  souvent  d'iiérédlté  tuberculeuse,  syplii- 
lïtique,  atteints  eux-mêmes  de  tuberculose  on  de  stigmates  de 
syphilis  héréditaire,  suralimentés  au  lait  de  vEidie,  on  cous* 
tate  fréquemment  des  troubles  gastro-intetîtinaux,  accompagnée 
de  sigues  d'iosuflisance  biliaire. 

Le  tableau  que  l'on  rencontre  en  clinique  est  le  suivam>  tel 
qu'il  résulte  de  nos  observations. 

On  R  affaire  a  des  enfants  qui  entrent  à  IMinpital,  goit 
parce  quMs  toussent  et  maigrissent,  soit  parce  qu'ils  présentent  des 
tronldes  gastriques. 

Ce  sont  des  nourrissons  ordinairement  pàles^    lymphatiques, 
aux  masses  musculaires  molles  et  sans  consistance,  racbitiquca, 
tuberculeux,  syphilitiques,  quelquefois  manifestement  atrophi- 
ques,  souvent  au  contraire  gras,    mais  suas  muscles.  Ils  sont  1 
asthéniques,     crient  peu,    remuent  peu,    refusent    souvent    1b  i 
biberon  :  leur  aspect  est   celui   des   Intoxiqués  du  lube  digestif. 

A  côté  de  cet  état  général  existe  un  état  gastrique,  intes- 
tinal. Leé  ré^ucgilations  de  lait  ne  s^iit  pas  rar4Bs,  soit  immé- 
diatemenl  après  les  tétées,  i^oit  quek[ue  temps  après  le«  tétées, 
auquel  cas  le  lait  e^i  caillé*  J^a  GOnsUpaHon  est  fréquenpte  et 
constitue  un  eynipt^me  qui  manque  raremeiut  au  début,  -maôe  , 
elle  cède  assez  facilement  aux  purgatif»  ordinaices,  t*t  (lès  que 
l'enfant  eât  au  Iraitôinent,  les  seile^ee  régnlari^nt. 
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Mais  C6  qu'il  y  a  de  caraOérûstique  chez  c«b  enfants,  c'est 
Vétat  des  selles,  qu'il  £a\U  bien  mettre  ea  évidence,  car  ce  goui 
elles  qui  attirent  Tatteatioa  du  côté  4u  foie. 

Ce  qui  frappe  d^abord,  c'est  leur  couleur  :  elles  peuvent  éire 
franchement  décolorées,  blanches,  plâtreuses  ;  qiielquefois  «lies 
sont  légèrement  jaunâtres,  café  au  lait;  d'autres  fois  encore 
elles  sont  panachées,  mélangées  de  glaires,  de  mucujâ 
verdâtres,  témoignant  ainsi  d'une  lésion  iuttstinale. 

Leur  consistance  est  également  bien  spéciale:  ell€«  soni 
pâteuses,  bien  liées,  homogènes,  analogues  à  du  mastic,  à  une 
bouillie  crayeuse  ;  cependant  il  faut  insister  sur  ce  fait  que  sou- 
vent la  consistance  n'est  pas  homogène  à  cause  de  la  présence  de 
grumeaux  de  caséine  ou  d'acides  gras  :  elles  sont  mal  digérées, 
en  un  mot,  ce  qui  témoigne  une  participation  du  pancréas,  et  ce 
qui  explique  qu'au  traitement  par  l'extrait  de  bile  seulement,  on 
préfère  le  traitement  mixte  par  l'extrait  de  bile  et  la  pancréa- 
tine. 

Leur  odeur  constitue  le  troisième  caractère,  elles  sont  fétides  : 
c'est  l'odeur  bien  connue  des  putréfactions  intestinales.  Mais 
tous  ces  caractères  ne  sont  pas  constants  pendant  toute  la  durée  de 
l'affection,  et  très  souvent  les  selles  redeviennent  normales  à  la 
suite  d'une  purgation,  d'un  antiseptique  intestinal;  elles  peuvent 
prendre  l'aspect  de  selles  entéritiques,  soit  séreuses,  soit  mu- 
queuses, soit  glaireuses. 

Le  foie,  ordinairement  normal,  peut  être  augmenté  de 
volume. 

Mais  si  l'on  examine  les  autres  appareils,  l'on  constate  d'autres 
signes  qui  complètent  et  éclairent  l'état  de  ces  enfants  :  asthénie 
physique  témoignant  d'une  intoxication  du  système  nerveux  ; 
pâleur  et  anémie  sans  troubles  cardiaques,  souvent  des  lésions 
de  tuberculose  pulmonaire  (congestion  avec  matité  et  souffle;, 
lésions  cutanées  (érythèmes,  etc.),  infection  du  pharynx,  du 
rhino-pharynx. 

Nous  venons  de  voir  que  ces  nourrissons  étaient  presque  tous 
des  tuberculeux,  mais  très  souvent  aussi  ils  présentent  des  stig- 
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mates  de  rachitisme,  de  syphilis  héréditaire  quelquefois  ;  ils  sont 
en  même  temps  rachitiques,  tuberculeux,  syphilitiques. 

Mais  parmi  tous  ces  troubles,  ceux  qui  constituent  V élément 
traitable  par  Vopothérapie  biliaire,  ce  sont  les  troubles  hépato- 
entériques,  pour  lesquels  ils  entrent  ordinairement  à  l'hôpital. 

Cet  élément  traitable  est  constitué  par  un  si^ndrome,  qui  com- 
prend en  résumé  : 

i»  Des  signes  d'intoxication,  pâleur,  asthénie,  perte  de  l'ap- 
pétit, etc.  ; 

2°  De  la  conslipation  ; 

3°  Des  sellefi  r>,al  digérées  y  volumineuses,'  blanches,  pâteus  es 
fétides  ; 

4«  Un  gros  foie.  En  effet,  l'autopsie  d'enfants  dyspeptiques 
morts  de  broncho-pneumonie,  de  tuberculose,  nous  a  permis  de 
vérifier  ce  fait  :  leur  foie  est  souvent  gros,  jaunâtre  extérieure- 
ment plutôt  que  rouge-brunâtre.  A  la  coupe,  leur  aspect  est  le 
suivant  :  îlots  jaunâtres  reproduisant  à  peu  près  la  forme  des 
lobules  hépatiques,  alternant  avec  la  coloration  rougeâtre  du 
tissu  hépatique  sain;  le  foie  est  donc  marbré,  il  semble  atteint.de 
dégénérescence  graisseuse  partielle,  ou  en  voie  de  dégénérescence 
graisseuse. 

Or,  si  Ton  rapproche  les  différents  faits  sus-énoncés,  qu'en 
peut-on  conclure?  • 

do  Que  l'on  a  chez  ces  nourrissons  une  insuffisance  biliaire 
d'origine  hépatique  ; 

2°  Que  ce  défaut  de  sécrétion  biliaire  est  diî  à  une  hypofonction 
et  peut-être  même  à  une  altération  du  foie,  comme  en  témoignent 
les  lésions  à  l'autopsie  ; 

3""  Que  cette  hypofonction  du  foie  biliaire  est  accompagnée 
fréquemment  d'une  hypofonction  de  l'intestin  et  du  pancréas 
(selles  mal  digérées  avec  grumeaux  de  caséine,  ou  d'acides  gras). 

La  réalité  de  ces  insuffisances  fonctionnelles  complexes  de 
l'intestin,  du  foie,  du  pancréas,  a  d'ailleurs  été  démontrée  par 
les  analyses  chimiques  des  selles  faites  dans  ces  circonstances 
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par  MM.  H.  Barbier  et  Boinot  (I),  et  qui  ont  révélé  une  insulii- 
sance  d'utilisation  de  graisse  en  particulier,  allant  jusqu'à 
20  p.  100  et  ne  laissant  par  conséquent  qu'une  capacité  digeslive 
de  80  p.  100  au  lieude  95  à  08  p.  100. 

Ces  nourrissons  héréditaires  sont  donc  bien  atteints,  en 
empruntant  une  expression  de  MM.  Gilbert  et  Carnot,  (Thypo- 
h&patie,  ou  même  d'anhépatie  biliaire^  le  foie  sanguin  semblant 
intact  et  cela  justifie  le  traitement  opothérapique  biliaire. 

Mode  d'action  de  la  bile.  —  Depuis  loiîgtemps  les  physiolo- 
gistes ont  montré  que  la  bile  est  le  meilleur  des  cholagogues. 
D'après  Stadelmann,  en  effet,  4  à  5  grammes  de  bile  pour  un 
animal  de  20  kilogrammes  doublent  la  sécrétion  biliaire,  avec 
accroissement  correspondant  des  matériaux  de  la  bile,  cette  pro- 
priété, mais  peu  nous  importe,  étant  attribuable  aux  sels  biliaires. 

L'extrait  de  bile  donné  par  voie  digestive  arrive  au  niveau  de 
l'intestin;  de  là,  car  il  n'agit  pas  par  lui-même,  il  passe  par  la 
veine  porte  et  arrive  au  foie  dont  il  active  la  sécrétion  par  voie 
réflexe,  ou  par  un  mécanisme  sur  lequel  on  n'est  pas  encore  exac- 
tement fixé  :  il  se  passe  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se 
passe  normalement  dans  la  circulation  hépato-entérique  de  Schiff  ; 
l'on  sait,  en  effet,  qu'une  partie  de  la  bile  normale  revient  au  foie 
en  passant  par  la  veine  porte,  pour  en  activer  la  sécrétion  :  on 
supplée  donc  par  l'opothérapie  biliaire  à  un  phénomène  physio- 
logique normal. 

Mode  d'emploi.  —  Nous  avons  employé  la  poudre  de  bile 
desséchée  à  la  dose  de  0  gr.  10  ;  dans  un  cas,  nous  l'avons 
employée  à  la  dose'  de  0  gr.  20  et  les  résultats  n'ont  pas  été 
meilleurs. 

La  bile  desséchée  est  une  poudre  blanche,  légèrement  anière 
au  goût,  qui,  diluée  dans  un  biberon,  donne  au  lait  un  goût 
imperceptiblement  amer  et  est  très  bien  toléré  par  les  enfants. 

Ordinairement  on  divise  la  dose  en  deux  portions  de  0  gr.  05 

(1)  Notes  sur  la  mesure  de  V ulilisalion  alimentaire  chez  les  enfants 
dyspeptiques  atrophiques.  Société  de  Pédiatrie  (mai  et  juin  1906). 


^H             chacune,  et  l'on  dilue  chaque  paquet  <k  Ogr.  05  ilan»  doux  biberoôs^^l 
^^^_        le  biberan  tin  8  beures  du  matin  et  de  6  heuros  du  soir.                 ^^ 
^^^P          Voici  /tî«  résuUatit  obtenus  chex  5  nourrisïion.s  de  deux  à  huit    ,  j 
^^^^        mois,  mis  à  Texlrait  de  bile  (0  gr.  10  associé?»,  à  de  Textrair  pan-^ri 
^H             créatique,  0  gr.  25)  quand  aux  symptômes  d'ins.u(lisan<:e  biliaire^B 
^H            s'ajoutaient  des  signes  d'insuffisance  pancréatique.                         ^M 

^^^B          Observation  1,  —  <B...    Georges.)   —  CVsl  un   enfant  d&^M 
^^^H      4  mois,  né  à  terme,  élevé  au  seiu  jusqua  2  mois,  ilepuis  nourri        ' 
^^^m      au  lait  de  vache,  d'hérédité  tuberculeuse  probable  \  mère  ayant  eu 
^V           une  pleurésie),  qui  entre  à  Thôpital  parce  qu'il  tousse  et  présente 
^H             des  selle*  épaisses  et  ifécolorées.                                                             ^^ 
^^^^           a  février.  —  Enfant  assez  bien  développé,  mais  au-dessous  de^^f 
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7  février^  —  Seiifts  id.,  —  ChaUe  de  poid».  Oo  (ioaire  ce^eQ<i!ao4; 
200  grammes  de  lail. 

15^  fénrmv^  —  Troubles  de  dyspepsie  gastco-iatestioale  »vec 
stas€,  et  TonÀsaenBsnHè  «aivant,  d'ua  c^uaurt  d'heure,  Tûigestioadu 
biberon.  Selles  blanches,  épaisses  et  très  fétide».  Oa  donne  ât 
r extrait  de-  bile  (0  ^.  lOji.  L'enfant,  depuis  le  5  février,  a  perdu 
15  grammes  par  jour.  Sirop  iodotannique  et  jus  de  viattée. 

18  février,  —  Les  Tooiissemeats  persisteat.  Les  seUts  se  reco- 
lurent;  elles  sont  emaoïfe pâteuses^  mais  moùas  fétides. 

i^ février.  —  Selk»  id.  On  dorme  de  Vixtrmt  de  bUe  (fi  gr.  3#). 

21  février.  —  Selèes  bien  calaréesr  toujours  péteme^  meas^  moitm 
fétides. 

22  février.  —  Selles  encore  plus  colorées,  toujours  pâteuses,  moins 
fétides. 

23  févriei\  —  Selles  décolorées,  épaisses,  peu  fétides;  Tenfant, 
depuis  le  1:5,  a  perdu  7  grammes  par  jour. 

"It  mars.  —  Selles  colorées,  brunâtres,  peu  fétides. 

12  mars.  —  Selles^  colorées,  mais  épaisses  et  très  fétides,  diète 
depuis  le  23  février,  l'enfant  est  resté  stalionnaire. 

\  9  mars .  —  Selles  colorées,  mais  toujours  épaisses  et  fétides.  Poids 
stationnaire. 

Conclusions.  —  Jusqu'au  15  février,  les  selles  sont  blanches, 
pâteuses  et  fétides.  Le  15  février,  on  donne  de  l extrait  de  bile 
(0  gr.  10),  les  selles  se  recoloreat,  deviennent  moins  fétides,  mais 
restent  pâteuses.  Le  19  février,  on  double  la  dose  ;  à  partir  de  ce 
moment,  les  selles  sont  colorées,  mais  restent  pâteuses  et  fétides. 

Résultats  obtenus.  —  1°  Recoloration  des  selles; 

2°  Persistance  de  la  consistance  pâteuse  et  de  la  fétidité; 

3^  Arrêt  de  la  chute  de  poids,  le  poids  se  maintenant  ensuite 
au  même  niveau; 

40  Pas  de  constipation. 

Obs.  il  —  (B...  Paul.)  —  C'est  un  enfant  de  3  mois,  né 
à  terme,  s^i rai i mérité  au  lait  de  vache,  sans  antécédents  hérédi- 
taires ni  personnels,  qui  entre  à  Thôpital,  parce  qu'il  maigrit. 


^V          tousse,  et  parce  qu'il  présente  des  relies  épaisses  décolorées,  fétidea,    ^M 
^H           ft  des  vomissemenls.                                                                            ^M 
^B              ft  mars.  —  Enfant  au-dessous  de  son  poids,  présentaot  des  stig-    ^H 
^H           mates  lésera  de  racliitkme,  de  petits  gaogliûiis  daos  raîsselle  et    ^M 
^H           ^aos  la  région  itiguinale.                                                                        ^H 
^H             Foyer  de  congeâtion  (matité  et  souille)  à  Ja  base  droite  et  au    ^H 
^H          sommet  gauclie.                                                                                     ^H 
^H             Le  foie  et  la  rate  sont  normaux,  mais  l'enfant  a  2  seties  camuses,    ^H 
^H          wluminemesy  décolon'es  et  fétiites.  Diète  hydrique.                               ^H 
^H              50  mars^  —  On  donne  de  l'extrait  de  bile  (0  tjr,  10)  associé  à  du     ^H 
^H          fuc  pancréatique  (0  gr.  S5)  ei  150  grammes  de  lait.                           ^H 
^H             il  mar.^.  —  Selles  id.                                                                   ^H 
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16  mars.  —  Sellei  colorées,  mais  encore  épaisses  et  fétides.  On 
redonne  150  grammes  de  lait. 

19  mars,  —  Sous  Tinfluence  de  la  reprise  de  l'alimentation  et 
de  l'amélioration  des  selles  qui  sont  moins  pâteuses  et  moins  fétides, 
l'enfant  a  augmenté  de  17  grammes  par  jour  depuis  le  15.  On 
donne  200  grammes  de  lait  au  lieu  de  150  grammes. 

7,2mars.  —  Ces  selles  franchement  recolorées  ne  sont  plus  pâttuses, 
elles  sont  encore  un  peu  fétides.  On  relève  la  présence  de  quelques 
glaires.  Amélioration  notable  de  l'état  digestif,  l'état  pulmonaire 
persistant,  reprise  du  poids  :  depuis  le  19  mars,  l'enfant  a  pris 
62  grammes  par  jour. 

Conclusions.  —  Sous  l'influence  de  l'extrait  de  bile,  les  selles, 
d'abord  décolorées,  pâteuses  et  fétides  le  8  mars,  sont  recolorées 
le  13  mars,  bien  qu'encore  pâteuses  et  fétides;  le  22  mars,  elles 
ne  sont  plus  pâteuses  et  la  fétidité  s'est  considérablement  atté- 
nuée. Reprise  du  poids  et  amélioration  de  l'état  général. 

Résultats.  —  1*^  Recoloration  des  selles; 

20  Disparition  de  la  consistance  pâteuse  ; 
3»  Persistance  d'une  légère  fétidité; 

4®  Arrêt  de  la  chute  de  poids  et  réascension  rapide  ; 

5»  Pas  de  constipation. 

Obs.  III.  —  (G...  Georges.)  —  G'est  un  enfant  de  2  mois  et 
demi,  d'hérédité  spécifique,  qui  entre  à  l'hôpital  pour  des  mani- 
festations de  syphilis  héréditaire. 

15  décembre.  —  Enfant  pâle,  obèse,  aux  masses  muscu- 
laires molles  et  sans  consistance,  qui  présente  un  érythème  des- 
quamatif  à  grands  placards,  sur  les  fesses,  les  cuisses,  la  plante 
des  pieds,  le  cou,  la  région  sous-maxillaire.  —  Derrière  les 
oreilles  et  à  la  paupière  supérieure  droite,  fissures  suintantes  — 
fissures  à  l'anus  et  aux  commissures  labiales  —  gros  foie, 
grosse  rate  —  noyau  induré  dans  Fépididyme  gauche. 

Bonnes  selles. 

Foyers  de  congestion  aux  deux  bases. 

On  donne  à  l'enfant  200  grammes  de  lait,  et  l'on  ordonne  des 
frictions  mercurielles. 
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21  décembre,  —  L'émption  a  h  peu  pr^  dbpani,  il  n»  reste 
plus  qu'un  léger  éry thème  au  niveau  des  fesses. 

Selles  épaisses,  pâteuses  «vec  des  ginimeaujc  de  cméine. 

23  décembre,  —  Oq  cesse  le^  frictions»  l'érythème  ayant  âitpam. 

âO  décembre.  —  Bien  que  l'eofant  ne  prenne  cfiie  tS^  grammeâ 
de  lait,  les  seller  sont  tù^oni^s  épaisses,  péêeuses,  mal  digérées. 
Reprise  âes  frictions 

4  janvier.  —  Selles  t&ujours  pâteuses ,  fétides,  décélorées^y  avec 
grvmeatix^  an  donne  de  l'extrait  de  bile  (0  gr.  \0).  —  Depuis  le 
2li  décembre,  r^Afaiit  a  perdu  25  gramme»  p*r  jour. 

5  janvier.  —  Les  selles  sont  recolorées,,  monts  fétides  est  moins 
pâceuxes;  l'enfant  prend  mal  ses  aliments. 

11  janvier.  —  Selles  colorées,  inodores,  mais  encoire  pàlenses.  On 
donne  au  glucose  f60  grammesy. 

il  janvier.  —  Bonnes  selles,  otite  gauche. 

Sdl  janvier.  —  Bonnes  selles,  reprises  des  frictions.. 

2^  janvier.  —  Bonnes  selles.  Depuis  le  11  janvier,  sous  Tin- 
fluence  de  raméîioration  des  selles,  l'enfant  a  repris  i3  grammes 
par  jour. 

i»*"  février,  —  On  cesse  Vext^*ait  de  bile,  on  augmente  la  dose 
de  lait  de  25  grammes.  —  Aussitôt  les  selles  se  décolorent,  de- 
viennent cpai<ises  et  grumeuses. 

5  février.  —  Selles  toujmcrs  épaisses,  fétides,  on  recommence 
r extrait  de  bile  (0  gr.  40). 

9  février,  —  Selles  plus  co^^rées,  épaisses,  nonféUden,  mal  digérées. 

H  février.  —  Selles  colorées,  mais  épaisses  et  fétides. 

13  février.  —  Selles  colorées,    épaisses,  mais  non  fétides. 

18  février.  —  Id.,  mais  fétides. 

^t  février.  —  Selles  bien  colorées,  mais  épaisses. 

7  mars.  —  Bonnes  selles. 

8  mars.  —  On  recommence  les  frictions. 
H  mars.  —  Bonnes  selles. 

12  mars.  —  Selles  glaireuses,  diète,  huile  de  ricin. 
i 3  Twars. -T- Sous  l'influence  du  purgatif,  l'enfant  a  i-endu  un 
paquet  de  ghires. 


SOCIÉTÉ    hK   THÉRAPEUÎIOUE 

Conclusions.  --Du  IS  au  21  décerobrei  enfaat  sans  troubles 
digestifs  marqués. 

Le  21  décembre,  grosses  selles  épaisses  et  pateuseg»  fétides  : 
état  qui  persiste  jusqu^au  4  janvier  où  l'oo  donne  de  la  bile,  A 
partir  de  ce  moment,  Jes  seller  se  recolorent  d'abord,  puis  perdent 
leur  fétiditéj  puis  deviennent  plus  liquides. 

Le  l*^'^  février,  Ton  a  de  bonnes  seller  et  l'on  cesse  V extrait  de 
h'ik,  le&  selles  auiysitât  redeviennent  pdleuseSj  etc . 

Le  5  févrieri  l'on  redonne  de  Fex trait  de  bile,  les  selles  s'amé- 
liorent progressivement  jusqu'au  12  mars,  mais  le  \2  poussée 
d*entérite  avec  selles  glaireuses. 

RésuHats.  —  l''  Recoloration  ; 

2«  Perte  de  la  fétidité; 

S*"  Perte  de  la  consistance  pâteuse  ; 

4»  Arrêt  de  la  chute  de  poids  et  réascension  légère  ; 

S"*  Pas  de  constipation. 

OiiS.  IV»  —  {L...  Jean.)  —  C'est  un  enfant  de  7  mois,  né 
avant  terme  (1  kg,  500),  d'hérédité  bacillaire  et  alcoolique, 
suralimenté  au  lait  de  vache,  qui  entre  à  l'bépital  parce  qu'il 
tousse,  maigrit,  et  parce  qu'il  présente  des  selles  épaisses  el  fé- 
tides, moulées. 

16  novembre.  —  Enfant  prématuré  débile,  atrophique,  aux 
masses  musculaires  molles  et  sans  consistance,  avec  polyniîcro- 
adénopathie,  présentant  un  souffle  au  sommet  du  poumon  gauche 
en  arrière  avec  retentissement  du  cri. 

Selles  épaisses i  fétides ^  avec  quelques  glaires. 

23  nove77ibre.  —  Amélioration  des  selles  et  disparition  des 
glaires,  —  L'enfant  depuis  le  20  novembre  a  perdu  30  grammes 
par  jour.  —  On  donne  200  grammes  de  lait,  1  bouillie. 

29  novembre.  —  Bonnes  selles. 

3  décembre,  —  Ind.  Jus  de  viande, 

10  décembre,  —  Bon  état  général,  —  Blépiiarite  ciliaire. 

22  décembre,  —  Bonnes  selles,  bon  état  général,  disparition 
de  la  blêpharite,  mais  persistance  de  Tétat  pulmonaire.  Le  poids 
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augmenle  progressivement,  Teafant  u  gagné  depuis  le  23  no- 
vembre 12  grammes  par  jour. 

27  décembn,  —  Bonnes  selles* 

4  janvier,  —  Belles  muqueuses^ 

9junvi€f\  —  Selles  muqueuses.  —  Persistance  des  signes  pul- 
monaires»  sirop  iodoiannique. 

21  jajiiiier,  —  Grosses  selles  épaisses,  fétides,  décolorées. 

23  janvier,  —  On  donne,  car  les  selles  présentent  toujours  les 
mêmes  caractères  : 


Extrait  de  bile. 
Pancrêatine», . . 


0  gr.   10 
0     )>     2o 


2^  janvier.  —  Selles  recolon  en  ^  fttides,  encore  pdteuses. 

27  janvier.  —  Foyer  de  congestion  au  sommet  droit. 

7  février,  —  Selles  colorèen,  mais  épaisses  et  fétides  ;  l'enfant  a 
gagné  10  grammes  par  jour  depuis  le  21  janvier. 

22  février.  —  ScKv^  bien  colorées,  mais  fétide  fi  et  impur  fat  terne  nf 
digérées. 

Poussée  congestive  au  sommet  du  poumon  gauche. 

Depuis  le  8  février,  Tenfant  a  perdu  8  grammes  juir  jour. 

25  février.  —  Otite  double.  Suintement  peu  abondant  d'un 
pus  épais  et  fétide* 

26  février,  —  Selles  colorées  mais  épaisses  et  impttvfaitement  di- 
gérées > 

!•**  mars.  —  Selles  colorées,  pas  fétides,  mais  épaisses  et  impar- 
faitement digérées. 
5  mars,  —  Selles  colorées ^  pas  fétides^  mais  épaisses, 
12  mars,  ^Bonnes  sellenj  Teiifant  augmente  de  poids  i%  gr*  îiO 
par  jour  et  l'état  général  s^améliore. 

CONLCUSIONS.  —  L'enfant,  le  IC  novembre,  atrophique,  tuber- 
culeux, arrive  avec  des  selles  épaisses,  pâteuses,  conteuanl  quel- 
ques glaires.  Jusqu'au  23  janvier,  les  selles  sont  assez  bonnes. 

Le  21  janvier,  les  selles  sont  épaisses,  fétides,  décolorées,  on 
donne  de  l'extrait  de  bile-pancréatine  ;  les  scUes  ^e  recolorent, 
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m^is  reBiimt  pâteasee  et  léliiiei;  ia  fétidité  «ilsparalt  la  5  m^n 
et  le  a  mare  les  selles  sont  bonnes. 

Rés'ittms,  —  <•  RccolorattoQ  : 

2«  Perle  de  la  fétidité  ; 

3"  Perte  de  la  consistance  pâteuse  ; 

4"  AscensioTj  U^ère  mais  irrégnUère  de  la  courbe  de  pot^L»  i 

5*  Pîv?  de  constipation. 


Tracé  n*  5, 

Obs.  y.  —  (IL..  Marthe.)  —  Cest  une  enfant  de  dix-huit 
moiét  née  à  terme,  élevée  au  sein  jusqu'à  un  an,  sans  anté- 
cédents héréditaires,  ni  personnels,  qui  entre  à  Thôpital  parce 
qu'elle  maigrit,  tousse  et  parce  qu'elle  présente  des  selles  épai$&eH 
€t  fétides^ 
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ii  janvier.  —  Eûfant  pâle,  présentant  de  légers  stigmates  d4 
racliitisme,  ua  ventre  flaBque  et  mou,  de  petits  ganglionsi  au 
niveau  du  cou.  Signes  de  tuberculose  au  sommet  droit  (matité  et 
BOuflle),  selles  épaisfies  et  fétides  léifèrcmenl  dëcohrées,  On  donne 
de  l'huile  de  ricin. 

{^janvier,  —  On  donne  deux  panades  et  400  grammes  de  laitl 

19  janvier,  —  Les  signes  pulmonaires  persistent,  Ic^i  selles  soni^ 
tùujoun  épames,  Teu Fan t  augmente  de  poids. 

22  janvier.  —  Selles  épaisses ^  mais  Taugmentation   de  poids ^ 
continue,  Tenfaot  a  gagné  depuis  son  entrée  40  grammes  par 
jour.  Apparition  de   quelques  éléments  bulleux-varicelliformes. 

2.^  janvier,  —  Selle^i  pâteuses  et  fétides^  ou  prescrit  des  anti-* 
septiques  intestinaux. 

L*enFant  a  perdu  8  grammes  par  jour  depuis  le  22. 

31  janvier.  —  Une  tjronse  selle  ^^paisse  et  fétide;  on  cesse  Talï^ 
mentatîon  lactée. 

2  février.  —  On  reprend  ralimeutation  et  on  redonne  du  lait 
car  les  selles  sont  meilleures  et  l'enfant  a  augraenié  de  20  gr 
par  jour  depuis  le  26  janvier. 

9  février.  —  Lesselltf^  in'mt  toujours  pâteuses;  depuis  le  2,  Tenfaiij 
perd  23  grammes  par  jour. 

9  au  15  févritr,  —  Selles  pâteuses  ;  le  15^  elU\s  sont  franehement 
dècolfjTées.  Etat  pulmonaire  persiste. 

16  février.  —  Le*  sellc}^  étant  toujours  décolorées,  pâteuses 
létide^^  on  donne  de  l'extrait  de  bile  (0  gr,  10), 

20  février.  —  Elles  sont  encore  décolorées,  pâteuses  et  fétides;  1^ 
poids  a  baissé  de  4  grammes  par  jour;  on  cesse  ralimeatation. 

23  février.  —  Malgré  que  les  selles  soient  encore  épaisses  et  ma 
digérées  ^  on    recommence   Talimentation   comme    auparavantjj 
riepuis  le  20,  Tenfant  a  gagné  22  grammes  par  jour. 

28  février.  —  Les  selles  toujours  pâteuses  sont  recolorées»  bien 
que  le  poids  reste  stationnaire. 

3  mars.  —  Les  salles  sont  recûlorée^  et  d'aspect  normal, 
1  mars.  —  Les  selles  sont  bonnes,  bien  que  Tenfanl  reste  statioE 

naire,  on  ajoute  un  jaune  d'œuf. 
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w^ 

•'    8  man,  —  hmi\e%  sellea.  Mais  infection  cutanée,  petit  furoncle 

préauriculaire. 

10  mars,  —  Bonnes  selles.  Légère  élévation  thermique  due  à  de 
rinfecûon  rhino-pharyngée  et  à  de  Térythème  impétigineux  du 
sillon  naso-génien  gauche. 

13  mars.  —  Bonnes  selles.  Incision  d*une  tourniole  du  pouce 
gâuclie. 

iômars.  —  Selles  excellentes.  Augmentation  progressive  du  poids. 

Conclusions.  —  Du  22  janvier  au  16  février,  l'enfant  est  resté 
au  même  poids  avec  des  selles  pâteuses;  puis  pâteuses,  fétides  et 
décolorées  ;  ces  alternatives  de  reprise  et  de  chute  de  poids  corres- 
pondant à  l'amélioration  ou  à  l'aggravation  de  l'état  des  selles. 

Le  16  février,  l'on  donne  de  l'extrait  de  bile,  et  l'on  voit  suc- 
cessivement les  selles  redevenir  colorées,  perdre  leur  consistance 
pâteuse,  leur  fétidité,  redevenir  normales.  Le  tout  coïncidant 
avec  une  reprise  du  poids  lente  et  progressive,  sans  à-coups  et 
avec  une  amélioration  de  l'état  général. 

Résultats,  —  1®  Recoloration  ; 

2o  Perte  de  la  consistance  pâteuse  ; 

3<»  Perte  de  la  fétidité  ; 

4®  Reprise  du  poids,  lente  et  progressive  ; 

5«  Pas  de  constipation. 

Que  résulte-t-il  de  toutes  ces  observations? 

La  dose  est-elle  salùfaisante? 

La  dose  de  0  gr.  10  semble  bien  être  la  dose  satisfaisante  ;  une 
seule  fois  nous  avons  donné  0  gr.  20,  dans  l'observation  I,  de 
B...  Georges,  et  le  seul  résultat  obtenu  a  été  la  recoloration  des 
selles,  sans  disparition  de  leur  consistance  pâteuse  et  de  leur 
fétidité.  Dans  tous  les  autres  cas,  les  résultats  ont  été  satisfai- 
sants. 

Effet  obtenu  sur  chacun  des  facteurs  pathologiques  mis  en  évi- 
dence» 

Voyons  maintenant  les  effets  obtenus  sur  chacun  des  facteurs 
pathologiques  mis  en  évidence. 

Coloration.  —  Dans  les  cinq  observations^  la  recoloration  des  selles 
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a  élc  oblenm.  Dans  rob^ervatioij  I,  la  recoloratlon  des  m 
même  été  le  seul  résultai 

Dans  Tordre  cbrcmologique,  c'est  d'ailleurs  la  recoloratioii  dee  | 
selles  fpil  est  le  premier  fait  o\jser"vé;  elle  €e  produit  au  bout  de 
deux,  quatre^  huit  jours  suivant  les  cas,  et  elle  précède  la  réap- 
parition des  autres  fonctions  de  la  liiic. 

Fétidité.  —  Elle  disparaît  ordinairement  ensuite,  alors  que  lee 
selles  sont  déjà  recolorées;  quant  à  la  consislnnce  pâteuse,  c'est 
elle  qui  met  le  plus  longtemps  à  disparaître  :  c'est  donc  la  reprjse 
des  fonctions  d'a«LaorpUou  de  la  graisse  qui  se  fnit  le  plus  tardi- 
vement. 

Le  schéma  de  réappariiion  des  fonctions  biliaires  cheii  les 
nourrisson»  soumis  à  Topothérapie  biliaire  semble  donc  être  1*^ 
suivant  : 

1"  Du  2«  au  8*  jour  après  l'absorption  r|uotidieuae  de  0  gr,  10  j 
de  bile,  Ton  observe  îareeohrafion  des  matières; 

2«  Elles  restent  colorées,  puis  la  fétidité  diftpm'aiti 

3"  La  consistance  pàtettse  di^pnrait  emuite;  quelquefois^  cepen- 
dant fétidité  et  consistance  pàieuse  disparaissent  en  mémo  temps 
et  progressivement  ; 

Quelquefois  enfin  îes  selles  restant  fétides  sans  être  pâteuses,  j 
mais  c'est  évidemment  beaucoup  plus  rare. 

Constipation.  —  L^effet  de  rexirait  biliaire  sur  la  cosÀtipalion  \ 
est  manifeste,  les  nourrissons  soumis  à  ropoihérapie  biliaire  ne 
sont  pas  constipés,  le  nombre  des  selles  varie  de  un  à  deuxj 
quelquefois  trois  par  jour:  d'ailleurs  il  est  bon  de  faciliter  l'éva- 
cuation des  matières  par  des  lavements  fréquents. 

Tel  est.  Veffet  local ^  inteUmal  de  la  reprise  des  fonctions  diges-! 
tives  de  la  bile,  et  ce  qui  montre  bien  la  réalité  des  effets  théra- 
peutiques sur  lesquels  nous  insistons,  c'est  que  la  suppression  de  i 
l'exLriiit  de  bile  entraîne  la  réapparition  de  la  décoloration,  de] 
la  fétidité  et  de  la  consistance  pâteuse  des  selles  :  l'observa- 1 
tion  III  de  C...  Georges  est  tout  à  fait  suggestive  à  ce  sujet- 
Mais  V effet  générai  8ur  rorganisme  ne  se  fait  guère  attendre,  et  j 
sitùt  que  les  selles  ont    repris   leur   aspect   normal^  avant] 
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même  qu'elles  soient  nederenoes  normales,  la  ehute  de  poids 
s'arrête  et  la  courbe  de  poids  subit  une  ascension  progressive.  La 
lecture  de  toutes  les  courbes,  sauf  celle  de  l'observation  I,  le 
démontre.  Dans  l'observatioa  II,  la  courbe  de  poids  subit  une 
réascensiom  rapide  ;  dans  l'observation  ITI,  Fa  chute  de  poids  est 
arrêtée  et  ne  tarde  pas,  sous  Tinfiaence  de  la  bile,  à  remonter  pour 
rester  ensuite  stationnaire  et  ne  plus  progresser  que  lentement. 
Dans  l'observation  V,  immédiatement  après  la  médication  par 
Tex trait  de  bile,  la  courbe  de  poids  se  met  à  monter  lentement' 
et  progressivement. 

Mais  en  même  temps  que  le  poids  augmente,  l'état  général 
s'améliore,  l'augmentation  de  poids  ne  traduisant  que  Tamélio- 
ration  de  cet  état  général  :  l'enfant  prend  son  lait,  ses  bouillies 
avec  plus  d'appétit,  redevient  plus  vivant  en  môme  temps  que 
son  teint  s'éclaircit,  qu'il  reprend  des  couleurs. 

Donc,  dans  toutes  les  observations,,  sous  l'influence  de  l'extrait 
de  bile,  résultats  satisfaisants,  sauf  dans  l'observation  I  où  le 
seul  effet  obtenu  est  la  recoloration  des  selles  sans  augmentation 
du  poids  de  l'enfant;  or,  il  est  intéressant  de  noter  que,  dans  co 
cas,  les  selles  sont  restées  pâteuses  et  fétides  :  donc  persistance 
de  la  conMstance  pâteuse,  état  stationnaire  du  poids,  et  ceci  ne 
doit  pas  nous  étonner,  puisque  la  disparition  de  la  consistance 
pâteuse  indique  que  l'absorption  des  graisses  recommence  à  se 
faire.  L'opothérapie  biUaire  chez  les  nourrissons  dyspeptiques 
atteints  d'anhépatie  biliaire  est  donc  un  bon  moyen  thérapeu- 
tique, puisque,  grâce  à  elle,  ces  fonctions  biliaires  ne  tardent  pas 
à  réapparaître,  et  avec  elles  la  reprise  du  poids  et  l'amélioration 
de  l'état  général.  Mais  il  n'en  faut  pas  attendre  des  effets  immé- 
diats du  jour  au  lendemain,  ce  n'est  que  lentement  et  progressi- 
vement que  les  fonctions  se  rétablissent.  Le  traitement  opo- 
thérapique  devra  donc  être  continué  pendant  longtemps  et  aidé 
dans  certains  cas,  car  nous  avons  vu  la  fréquence  des  troubles 
fonctionnels  du  pancréas,  par  l'opothérapie  pancréatique  et  par 
Je  traitement  général  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis  relevées 
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si  fréquemment  dans  les  antécédents  de  nos  nourrissons  atteints 
d'anbépatie  biliaire. 

DISCUSSION 

M*  Gaultier,  —  Venant  après  le  rapport  que  j'ai  ou  l'bon- 
nenr  de  vous  présenter,  il  me  semble  légitime  de  signaler  a  votre 
attention  dans  l'intéressante  communication  de  M.  Darltier  les 
faits  c|u'il  vient  de  mettre  si  bien  en  lumière,  à  savoir  l'impor- 
tance qui  s'attacbe  à  Texameii  réglé  des  matières  fécales  suivant 
notre  métbode  de  coprologie  clinique,  puisque  c'est  sur  les  indi- 
cations précises  qu'elle  lui  a  fournies  qu*il  a  pu  établir  sa  théra- 
peutique d'une  dyspepsie  duodénale  à  prédominance  de  déficit 
bdinire,  dont  Texamen  clinique  à  lui  seul,  comme  il  rindique  du 
reste,  était  insuffisant  pour  lui  ea  révéler  la  nature  pathogénique. 

M-  Barbier.  —  Chez,  un  de  mes  enfants,  nous  avons  reconnu 
par  l'analyse  des  savons  et  acides  graiî  que,  sur  47  gr.  49  de  j 
graisse  ingérée,  on  en  retrouvait  6  gr.  41  dans  les  selles  :  la  capa- 
cité digestive  était  donc,  dans  ce  cas,  de  86  p.  100  environ.  Dans 
un  autre  cas,  la  graisse  des  selles  atteignait  10p.  100  de  la  graisse 
ingérée  :  la  capacité  digestive  était  donc  de8i  p.  100.  Cette  façon 
de  procéder  à  la  détermination  du  taux  de  rassimilation  est 
facile  à  retenir,  et  je  la  préfère  aux  rapports  compfiqués  que 
plusieurs  auteurs  ont  adoptés. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que,  moins  que  jamais,  je  ne 
puis  accepter  qu'on  dontie  à  ces  enfants  atrophiques  dyspeptiques 
une  ration  de  lait,  même  simplement  égale  à  celle  d'un  enfant 
du  même  poids.  Comme  je  Fai  dit  à  la  Société  de  pédiatrie 
(mai  IDOli),  la  suralimentation  lactée  entretient  dans  ces  cas  et 
aggrave  les  troubles  digestifs  et  1  atropbie  qui  en  découle. 

M.  Chevalier.  —  Je  fais,  depuis  trois  mois,  des  analyses  de 
selles  dans  le  service  de  M,  Variot,  et  j'ai  pu  reconnaître  que, 
chez  les  enfants  alinoentés  au  lait  stériHsé,  Tingestion  de  quan- 
tités exagérées  ou  insuffisantes  de  lait  déterminent  également 
des  troubles  dyspeptiques.  Dans  ces  divers  cas,  c'est  surtout  la 
graisse  qui  est  mal  utilisée»   Dès  que  l'on  modifte  rapport  des 
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corps  gras,  le  coefiBcient  d'utilisation,  que  M.  Barbier  appelle  la 
capacité  digestive,  se  relève. 

M.  Robert- Simon.  —  A  propos  de  la  communication  de 
M.  Barbier,  je  reviendrai  un  instant  au  très  intéressant  rapport 
de  M.  Gaultier,  et  à  sa  méthode  d'investigation  de  la  digestion 
intestinale  par  l'analyse  des  fèces. 

Je  crains  que  cette  méthode,  exacte  en  théorie  et  a  coup  sûr 
très  séduisante  par  les  renseignements  qu'elle  donne  sur  Tassi- 
milation  des  ingesta,  ne  soit  que  d'une  utilité  relative  dans  la 
pratique,  en  d'autres  termes  qu'elle  soit  plus  une  méthode  de 
recherches  physiologiques  qu'un  procédé  de  diagnostic  vraiment 
clinique;  voici  pourquoi  : 

Ou  bien  le  repas  d'épreuve  devra  être  au  préalable  analysé, 
décomposé  en  sa  teneur  en  albumine,  graisse,  hydrates  de  car- 
bone; et  alors  l'analyse  fécale  indiquera  réellement  quelles  quan- 
tités ont  été  utilisées  de  ces  trois  éléments  dont  le  poids  primitif 
était  connu; 

Ou  bien,  comme  cela  semble  avoir  lieu  dans  la  pratique,  on 
se  contentera  d'admettre,  d'après  les  tables  d'Atwater,  de  A.  Gaul- 
tier, etc.,  une  teneur  moyenne  des  aliments  en  albumine,  graisse, 
hydrates  de  carbone;  dans  ce  cas,  on  aboutira  à  des  erreurs  con- 
sidérables :  c'est  ainsi  qu'au  cours  d'une  analyse  fécale  dans 
laquelle  je  trouvais  une  quantité  de  graisse  excrétée  supérieure  à 
celle  ingérée,  je  fus  amené  à  analyser  un  échantillon  de  l'ali- 
ment gras  ingéré,  du  fromage  de  Chester,  réputé  contenir  27.40 
p.  100  de  matières  grasses  (A.  Gaultier);  il  en  contenait  en  réalité 
45  p.  100,  et  je  retrouvai  le  même  chiiïre,  à  quelques  unités  près, 
dans  deux  échantillons  de  provenance  différente. 

Ainsi,  ou  bien  Ton  admettra  des  chiffres  officiels,  moyens,  et 
l'épreuve  de  coprochimie  sera  de  ce  fait  entachée  d'une  erreur 
incalculable;  ou  bien  on  s'astreindra  à  l'analyse  préalable  des 
ingesta,  comme  M.  Barbier  l'a  fait  pour  le  lait  ;  mais  pour  des 
aliments  plus  complexes  que  celui-ci,  ce  sera  un  gros  travail,  et 
la  méthode  semble  peu  pratique  en  dehors  de  l'hôpital. 

Heureusement  les  symptômes  cliniques  de  la  dyspepsie  duodé- 
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iiEle*  et  d'auUes  éléments,  tek  que  la  dEréa  de  la  traversée  iû tes- 
tinale  des  ingesta,  Texanien  micro&co.pique  des  fècôs,  fort  bien 
mis  en  liuD-ièi'e  par  M,  Gaultier^  permettront  le  plus  souveat  de  se 
passer  <le  raaalyse  chimique  des  iagesta  et  excréta, 

M.  (xAULTiEit.  —  Il  e&t  évident  ^e,  comme  le  dit  M«  Simon,  il 
est  nécessaire  de  savoir  la  compo&iàion  exacte  des  aliments  ingérés 
si  ©n  veiM  coQoadtre  scientifiquement  par  Tanalyb-o  chimique  des  i 
excréta  qui  leur  correspondent  leur  utllisatioa  exacte.  C'est,  du^^f 
reste,  ainsi  que  nous  avons  procédé  dans  nos  premières  recherches  ^^ 
d  établisse  m  enl  de  formules  coprologiques  eatreprises  sur  des 
malades  de^  hôpitaux  de  l'Assistance  puhiique.  étaLUssemenU 
dans  lesquels  je  dois  dire  que  la  composition  en  graisses  du 
beuire  et  du  lait  s*est  montrée  toujours  d'un  type  quasi  uni- 
forme. —  Mais,  dam  la  pratique^  on  peut  fort  bien  se  contenter 
des  moyennes  f<i>urnijes  par  les  tables  alimentaires  si,  eans  se 
servir  d'une  cuisine  compliquéej  on  a  recours  tout  simplement 
au  lype  du  régime  d'épreuve,  par  noua  proposé.  Au  reste,  les 
résultats  obteous  jusqu'ici  et  publiés  par  nous  comme  par 
d'autres  auteurs  qui  ont  milieé  notre  méthode  démontrent  que 
cette  dernière  n'est  point  seulement  théorique,  mais  aussi  des 
plus  utiles  dans  la  pratique.  Je  proposerai  donc  à  M.  Simon  de 
recourir  à  l'emploi  de  beurre  et  de  lait  au  lieu  de  fromage  de 
Chester,  J'ajouterai  encore  que  chez  Tadulte  la  recherche  de 
rutilisation  des  graiësts  est  d'autant  facilitée  que  souvent  par 
nécessité  de  régime,  chez  les  malades  chez  lesquels  on  pratique 
cette  analyse,  les  graisses  ont  été  antérieurement  supprimées,  en 
sorte  que  l  apport  par  notre  régime  d'épreuve  d'une  quantité  de. 
corps  gras  déterminée  fait  appai^aitre  plus  n&tbement  le  défau 
iruLilisarion  de  ces  aliments  et  souligne  la  sléarrhéc  etVhypostéa- 

>hju^  symptômes  importants  du  diagnostic  coprologique,  qui 
l/ôut  être  fait  à  la  fois  p^r  Texamen  physique  et  chimique  des 
ré6idttâ  gras, 

M.  Chevalier.  —  La  teneur  en  graisse  dies  fromages  variai 
beaucoup  et  Ton  ne  saurait  s'en  tenir  aux  chiffres  publiés  par  les 
auteurs.  Quant  au  lait  de  TAssistance  publique,  il  ue  correspond 
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pas  non  pL\i&  à  un  type  uniforme,  et  sa  tenenr  en  eau  ywrï»  nota» 
blemeiUt. 

M.  Saint- Yves  Ménard.  —  H  faut,  dane  cette  question,  dis- 
tinguer entre  les  exigences  d'un  travail  scientifique  et  les  besoins 
de  la  pratique.  Dans  le  premier  cas,  une  analyse  minutieuse  est 
indispensable  ;  dans  le  second,  on  peut  se  contenter  des  chiffres 
donnés  par  les  divers  auteurs  elles  tables  alimentaires  :  ce  sont 
des  moyennes  suffisamment  exactes. 

M.  ViGiER.  —  Je  demanderai  à  M.  Barbier  pourquoi  il  se  sert 
de  bile  desséchée,  produit  facilement  décomposable,  plutôt  que 
d'extrait  de  bile? 

M.  Barbier.  —  Je  me  suiç  servi  du  pcoduit  fourni  par  la 
Pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 


REIDE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRAKERS 


Thérapeuldqrii^  mâdicale. 

Traitement  de  rinfluenza  par  la  quinine,  par  Sir  W.  Broad- 
BENT  (de  Londres).  —  A  l'époque  de  la  première  invasion  de  Tin- 
fluenza,  l'auteur  a  trouvé  que  .Le  meilleur  médicament  était  la 
quinine.  Il  prescrivait  alors  la  quinine  et  Tacétate  d'ammoniaique. 
Dans  les  attaques  foudroyantes,  dans  lesquelles  le  sujet  était 
comateux,  une  forte  injection  hypodermique  de  bromhydrate  de 
quinine  dissi^jait  complètement  l'état  d'inconscience. 

Comme  dose  prophylactique,  l'auteur  prescrit  12  centigrammes 
de  quinine  tous  les  matins  pendant  la  durée  de  l'épidémie  et  le 
résultat  lui  a  semblé  bon.  Parfois  ceux  qui  prenaient  de  la  qui- 
nine contractaient  bien  aussi  Tinfluenza,  mais  la  prédisposition 
persistait  manifestement  diminuée. 

Sir  Broadbent  cite  ainsi  comme  exemple  le  cas  d'une  école  de 
filles  où  tous  les  matins  les  élèves  et  les  maîtresses  prenaient 
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leur  dose  de  quinine,  les  domestiques  négligeaient  cette  pré- 
caution :  or,  toutes  celles-ci  furent  atteintes  d'influenza,  tandis 
qu'il  y  eut  à  peine  quelques  cas  chez  les  élèves  et  les  maîtresses. 


FORMULAIRE 


Contre  l'intertrigo. 

Ichtyol ...\ 0  gr.   50 

Pommade  de  paraffine 35     » 

Contre  l'intertrigo  des  cavaliers. 

Ichtyol 0  gr.   20 

Pommade  de  paraffine 20    » 

Coumarine 0  gr .  50  à  1  » 

Pour  les  enfants. 


Lait  Yermifuge. 

Mousse  de  Corse ^  gr. 

Jetez  dessus  : 

Lait  bouillant • 100    » 

Passez  et  ajoutez  : 

Sucre 20    » 

Prendre  en  une  fois  le  matin  à  jeun.  Cette  dose  convient  à  un 
enfant  de  deux  ans;  chez  les  enfants  plus  âgés,  on  pourra  donner 
8,  10,  15,  20  grammes. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


Paris.  —  Imprimerie  F.  Levé,  rue  Cassette,  17. 
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tfçovsnE  eLFRtvirE  TK^tnimQirE 


par  M.  le  Professeur  Albert  Roblv, 

Membre  de  l'Académie  de  madeciue. 


I 

Au  cours  du  dernier  semestre,  je  .vous. ai  suffisamment 
exposé  le  programme  et  le  but  de  mon  enseignement  pour 
qu'il  soit  inutile  d'y  revenir  longuement  aujourd'hui.  Ce 
but  peut  être  défini  en  deux  termes  :  vous  montrer  les  res- 
sources effectives  dont  dispose  le  traitement  médical  des 
maladies,  et  vous  s^pjprendre  à  appliquer  ces  ressources  à  un 
malade  déterminé. 

Nous  sommes  à  .une  époque  oii  il  paraît  bien, porté  -de  n% 
pas  croire  à  la  thérapeutique  ou  de  la  réduire  à  l'hygiène 
associée  à  la  diététique  et  aux. médications  par  les  agents 
physiques.  Certes,  cesont  là  des  moyens  de  traitement  dont 
personne  ne  saurait. nier  la  haute  valeur,  et  dont  les  appli- 
cations forment  autant  de  chapitres  importants  de  la  théra- 
peutique; mais  ils  sont  loin  de  la  constituer  tout  entière. 
On  oublie  trop  les  agents  médicamenteux,  et  quand  on  ne 
les  oublie  pas,  on  les  administre  au  hasard  des  théories 
régnantes.  Il  en, résulte  une  incertitude  qui  épuise  bientôt 
la  confiance  des  médecins,  si  bien  que  lorsqu'ils  utilisent 
ces  agents,  c'est,  trop  souvent,  par  habitude  acquise  ou  par 
résignation. 

Qu'arrive-t-il  alors?  Il  arrive  que  le  médecin  sceptique  ne 
peut   guère  imposer  au   malade    une    conviction    qui   lui 
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manque,  et  que  celui-ci,  soucieux  avant  Loul  de  soulage 
meut  ou  de^guérison,  dirige  ses  pas  vers  ceux  qui  soutien-' 
nenl  son  espérance. 

Les  médeciias  se  plaignent  partout  de  la  situation  maté- 
rielle qui  leur  est  faite  depuis  tiien  des  années  déjà  et  qui  val 
en  s'aggravant.  Ils  voient,  avec  de  légitimes  craintes,  leur! 
domaine  se  rélrècir^de  jour  eu  jour.  Les  chirurgiens  leur 
ont  pris  la  gynécologie,  et  ils  sont  en  train  de  leur  enlever^ 
encore  les  maladies  de  Testomac,  des  reins  et  du  foie.  Le 
sanatorium  leur  ravit  les  tuberculeux.  Les  maisons  de  santé 
réclament  nombre  d'afîections  névropathiques  et  nomhrej 
des  maladies  de  la  nutrition.  Les  spécialistes  sont  en  train 
d'étendre  à  la  plupart  des  organes  le  champ  de  leur  acti- 
vité. Que  va-t-il^rester  aux  médecins  tout  court? 

Je  mets  en  fait  que  si  ces  médecins  savaient  mieux  uti-| 
liser  les  innombrables  et  fructueux  moyens  d'action  qu'ils 
ont  entre  les  mains,  ils  pourraient  reconquérir  une  grande 
partie  du  domaine  qui  leur  a  échappé,  Je  vous  en  ai  fournu 
déjà   plusieurs   exemples,   entre   autres   ceux   de    l'ulcèrei 
simple  de  Vestomac  et  de  bien  des  cas  trappendicite,  pour* 
le  traitement  desquels  je  réclame  la  direction  médicale. 
Ces  exemples,  nous  les  étendrons  dans  le  cours  de  cette 
anuée. 

Mais,  pour  atteindre  le  but  poursuivi^  il  faut,  comme  je 
vous  l'ai  dit  à  maintes  reprises,  savoir  vous  décharger  de 
rinuUle  fardeau  des  conceptions  doctrinales,  repousser  les 
indications  qui  en  dérivent,  et  apprendre  les  procédés  à 
l*aide  desquels  on  parvient  à  adapter  h  un  certain  malade 
le  traitement  type  de  la  maladie  dont  il  souffre. 

Car  chaque  individu  réalise  la  maladie  à  sa  manière,  avec 
ses  aptitudes  et  ses  réactions  personnelles.   Il  la  modifie,! 
sinon    dans   sa    symptomatologle    essentielle,    du    moins 
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dans  la  hiérarchisation  de  ses  symptômes.  Cetle  maladie, 
ainsi  individualisée,  ne  représente  que  hien  rarement  le 
type  par  lequel  les  livres  clas-iques  Texpriment.  Née  de 
l'action  d'une  cause  d'inlensité  variable  et  de  la  réaction  de 
Torganlsme,  elle  subit  des  variations  dans  son  degré,  daLS 
Vélendue  de  ses  localisations,  dans  ses  manifestations 
extérieures,  dans  les  troubles  nutritifs  qu'elle  conditionne, 
dansles  complications  qui  se  greffent  sur  elle. 

Abstraction  faite  même  de  ses  formes  diverses,  formes 
que  Ton  peut  classifier  d'avance  et  dont  le  traitement  peut 
être  décrit  dans  un  cours  didactique,  il  n'est  pas  deux  indi- 
vidus qui  l'expriment  exactement  de  la  même  manière.  Et 
quand  bien  même  utîe  maladie  reconnaît  un  traitement 
typique,  il  faut  encore  modeler  ce  traitement  sur  la  person- 
nalité morbide  qui  résulte  de  la  maladie  elle-même,  de  sa 
forme  et  des  modifications  de  tout  genre  que  l'individualité 
du  malade  lui  impose. 

A  plus  forte  raison,  quand  une  maladie  n'a  pas  de  traite- 
ment défini,  faut- il  savoir  louvoyer,  en  quelque  sorte,  en 
assurant  chacun  des  pas  faits  en  avant,  de  façon  à  pouvoir 
revenir  en  arrière,  si  le  terrain  semble  se  dérober. 

Enfin,  lorsque  le  praticien  qui  débute  se  trouve  en  face 
de  plusieurs  traitements  également  vantés,  applicables  au 
même  état  morbide,  et  qu'il  manque  encore  de  l'expérience 
personnelle  nécessaire  pour  légitimer  son  choix,  il  lui  faut 
un  guide,  et  ce  guide  ne  saurait  êlre  que  l'exemple  d'un  cas 
semblable  à  celui  devant  lequel  il  hésite,  et  dont  il  aura  pu 
suivre,  à  l'hôpital,  le  traitement  et  l'issue. 

L'enseignement  de  la  clinique  thérapeutique  répond  à  ce 
programme.  Il  nous  apprend,  d'une  part,  le  traitement 
nécessaire,  d'autre  part,  la  méthode  qui  permet  de  l'appli- 
quer au  malade,  en  tenant  compte  de  toutes  les  circon- 
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stances  morbides  ou  individuelîes  qui  font  de  ce  malade  un 
cas  particulier  de  la  maladie. 


"11 


isidérali 


trai- 


NousaIloD8  essayer  d'appliquer  ces  coiisulêralions  au 
temonl  d'une  femme  atteinte  de  maladie  de  Brigbt  ehroïiique. 

Âgée  de  51  ans,  sans  autres  antécédents  notables  qu'une 
chlorose  développée  an  moment   de   la  formation,  et  des 
troubles    dyspeptiques    qui    semblent   lavoir    tourmentée 
depuis  sou  enfance,  cette  femme,  qui  exerce  la  profession  de 
couturière,  est  albuminurîque   depuis  quinze   ans.  Cette 
albuminurie  u'a  pu  être' rapportée  à  une  cause  quelconque. 
Minime  d'abord,  ne  se  traduisant^ par  d'autres  symptômes  ^^ 
extérieurs  qu'un  léger  œdème  des  membres  inférieurs  après^H 
des  jt>urnées  de  fniigue,  cedeme  qui  disparaissait  après  une  ^* 
nuit  de  repus^  elle  a  augmenté  peu  à  peu  jusqu  ;i  quelques 
grammes,  mais  sans  que  la  malade  dut  cesser  sa  profession  ; 
à  des  intervalles  variables,  Tœdème  aiigmenlail  et  se  pro- 
longeait^ mais  quelques  jours  de  régime  lacté  al>âf»lu  en 
avaient  toujours  raison. 

'Depuis  un  an,  cependant,  elle  a  de  la  peine  à  travailler, 
se  seot  plus  facilement  essoufflée,  tousse  fréquemment  et 
regarde  à  marcher  vite  ou  à  monter  un  escalier.  De  plus, 
elle  a  remarqué  que  ses  yeux  sont  boulTis,  et  que  lesj 
périodes  d'cBilème  sont  plus  rapprochées  et  plus  durables, 
ce  qui  Vu  obligée  h  renoncer  à  tout  travail  au  dehors/Dans 
les  premiers  jours  de  septembre,  elle  se  met  à  tousser 
davantage,  ressoufllemenl  devient  plus  marqué,  et  les 
œdèmes,  loin  de  céder  au  régime  lacté,  augmentent  au 
point  d'immobiliser  la  malade.  En  même  temps,  la  quantité 
des  urines  diminue.  Bientôt,  l'ojdème  augmenlaau  point  de 
faire  craquer  la  peau,  et  les  jaolbes 
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Elle  entre  à  la  salle  Axenfeld^où  elle  occupe  le  numéro  7. 
A  son  entrée,  on  constate  tous  les  symptômes  qui  viennent 
d'êtfe  énumérés;  les  membres  inférieurs  sont  le  siège  d  un 
énorme  œdème;  ils  sont  couverts  d'érosions  et  de  craque- 
lures par  où  s'écoule  une  abondante  sérosité. 

A  Tauscultation  du  cœur^  on  perçoit  un  bruit  de  galop, 
très  marqué.  Le  pouls  est  faible,  petit  et  assez  fréquent. 

Aux.  ppumoAS,  signe8.d!emp^ysème  avec  râles  sibilants 
disséminés,  et  foyers  de  râles  muqueux  de  slase  aux  deux 
bases.  Le  foie  n!est  p;as  augmenté  de  volume,  ni  sensible  à 
la  palpation. . 

L'appétit  est- faible,  la^Jafiïguef  saburrale  ;  TestomaiC,  disr 
tendu.^par.deS'gaz,  estilesiège  d'un  clapotage  manifeste. 

La'  qwattlité'  diurinef-  vaurie  de  l;2ôd  à.  1.500  ce.  par» 
24,hiMLTeB.  Gèlle-Gi' e&t  pàle^  troiiïble,-  et  laisse  déposer  un^ 
sédiment  dans  lequel  onconstate,-  à  l'examen  microscopique^ 
de  nombreux-  cylinidres'  gramilo- graisseux,  quelques  glo-- 
butefl  blancsy  et  divers-éléments  cellulaires  détachés  de  la 
muqueuse  des  voies  urinaires.  La  quantité  d'albumine 
oscHliQj  par  litrCj  de^S-^à  8* grammes.- 

Cette' observation  se  résume  ainsi-:  maladie  de  Bi^tght 
chronique,  avec  albuminurie  considérable,  grands  œdèmes, 
début  de  défaillance  cardiaque,  emphysème  pulmonaire, 
bronchite  chronique,  œdème  des  bases  des  poumons,  trou- 
bles dyspeptiques  de  vieille  date.  La  plupart  de  ces  élé- 
ments mx>rbi  dés  sont  fonctiondu  mal  de-Bright  lui-même, 
sauf  en-  ce  qui  concerne  remphysème  pulmonaire  qui  lui 
est  parallèle,  et  les  troubles  dyspeptiques  qui  lui  sont  anté- 
rieurs, mais  qu'il  entretient  et  aggrave. 

Quel  traitement  convient-il  d'ordonner  ? 
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Puisque  la  maladie  de  Bright  semble  leûir  les  principaux 
éiéraenls  morb  des  sous  sa  dépendance,  c'est  contre  elle 
qu'il  faut  dirigei-  tout  l'eCToTl  de  la  thérapeutique.  Mais, 
celle  lUérapeutique,  quelle  est- elle?  Ici,  commence  déjà  la 
dilïiculLé,  puisque,  en  réalité,  il  n'existe- pas  un  seul  traite- 
no  en  L  sur  lequel  Taccord  se  soit  fuit  parmi  les  médecins, 
parce  qu'aucun  de  ces  traîtements  n*est  confirmé  par  la 
pratique. 

En  eiïet,  que  de  phases  n*avons-nous  pas  Iraverrées,  filtre 
les  nombreux  agents  médicamenteux  tour  h  tour  vantés  et 
abandonnés,,  le  traitement  de  Barlels  (de  Kie!)  qui  s'en 
tenait  aux  bains  chauds  et  à  la  diapborèse,  le  régime  lacté 
qui  s'est  imposé,  pendant  un  temps,  h  l'universalité  des 
praticiens  et  qui  possède  encore  de  chauds  déTeuseurs, 
Topotliérapie  rénale^  enfin  la  décbloruration,  triomphante 
aujourd'hui  el  acclamée  comme  'les  nouveaux  prophètes! 

Que  reste  U il  dt*  tout  cela?  Le  praticien  n'emploie  les 
médicaments  qu  fi  titre  accessoire  et  Fans  conviction*  Le 
traitement  de  Fîartels  n*est  plus  qu'un  souvenir  historique. 
Le  régime  lacté  conserve  encore  quelque  vogue  parmi  les 
médecins  de  la  vieille  école.  L'opolhérapie  fut  à  la  mode, 
pendant  une  courte  période  et  n'est  plus  guère  défendue 
que  par  ses  promoteurs;  la  décbloruration  demeure  la 
médication  dite  scienlifique,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'elle 
soit,  de  par  son  étiquette,  à  l'abri  de  la  critique;  mais  son 
étoile  commence  à  pâlir,  si  Ton  en  juge  par  les  attaques 
dont  elle  est  Tobjet. 

Pourquoi  ces  défaillances  successives?  Parce  que  îa 
médication  qui  semblait  réussir  dans  un  cas  échouait  tola- 
lement  dans  un  autre,  et  que  le  nombre  des  insuccès  a  tini 
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par  décourager  les  praticiens,  qui  en  reviennent,  en  déses- 
poir de  cause,  au  régime  lacté,  les  uns  par  habitude  acquise, 
les  autres  pour  prescrire  quelque  chose  d'inofTensif. 

En  effets  tous  les  traitements  proposés  ne  se  distinguent 
que  par  le  degré  d'incertitude  de  leur  action.  S'ils  paraissent 
donner  des  résultats  pendant  un  temps,  bientôt  se  manifeste 
leur  impuissance. 

En  vérité,  il  n'y  a  pas  de  traitement  type  de  la  maladie  de 
Bright  chronique.  Aucun  des  systèmes  proposés  n'est  pas 
absolument  praticable  ;  aucune  théorie  pathogénique  n'im- 
pose d'indications  qu'il  soit  possible  de  remplir,  et  chaque 
brightique  réclame  un  régime  et  un  traitement  qui  lui 
soient  personnels. 


IV 


Ce  que  je  viens  de  dire  du  traitement,  en  général,  s'appli- 
que également  au  régime  alimentaire. 

Si  le  régime  laclé,  qui  surnage  encore,  diminue  l'albumi- 
nurie dans  quelques  cas,  il  en  est  d'autres  où  l'albumine 
augmente  sous  l'influence  du  lait  et  diminue  par  l'alimenta- 
tion végétale,  carnée  ou  mixte.  J'ai  cité  l'exemple  d'un 
homme  de  quarante  ans  qui,  après  trois  mois  de  régime 
lacté  absolu,  éliminait  8  gr.  731  d'albumine  en  vingt-quatre 
heures;  à  la  suite  d'un  régime  mixte,  l'albumine  tomba  à 
6gr.  743.  Chez  un  autre,  l'albuminurie  tombe  au  minimum, 
pendant  la  période  de  régime  végétal  pur.  Les  chiffres  sui- 
vants sont  significatifs  (Ij  : 


(1)  Albert    Robin.  Considérations  sur  le  régime  des  albuminuriques 
[Bulletin  général  de  Thérapeutique,  15  février  1901;. 
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Régime  lôctJéabaoluL ... * , 

—  —      mixte  végétal,- 

—  —      TTiixl&anfmiif 

—  végétui  pur;. .... 

—  aiiimxl  pur, ,  . 


Albumine. 

i     »     109 

I     V     922 

1     »)     ^6 


En  voici  un  troisièine,  chez  qui  le  régime*  n^exerce  sur  lè 
laUK  dèPalbumme  qu'une  inlhi^nce  négligeable': 

Alliamine, 


llégime  lacté  fibsalu*., 
carné  absolu. 


3  gr,   128 

'2     «     240 
2     î>     466' 


Vuilà  des,  malades  de  même  type  cimique  et  qui  tous  réa- 
gissent différemment  suivant  le  régime  alimentaire.  A  pre- 
mière vue,  il  est  absolument  impossible  de  décider  quel  ré- 
gime est  le  meilleur  pour  le  malade  qui  vous  demande  con- 
seiL  II  est  indispensable,  pour  fixer  ce  régime,  de  faire  des 
essais  préalables,  et  je  vais  profiler  de  la  présence  de  notre 
maladie  pourmontrerla  manière  dé  faire  ces  essais*  et  d^en 
t irer  dès  cowclrasiôns . 


Nous  avons  commencé  par  mesurer  la  quantité  des  urines 
et  doser  Talbumine  pendant  deux  à  trois  jours,  de  façon  à 
établir  un  point  do  repère;  puis  nous  lui  avons  ordonné  le 
régime  lacté  absolu,  institué  de  la  manière  suivante. 

0ê  sept  heures  du  matin  à  dix  heures  du  soir,  elle  prend, 
toutes  les  trois  heures,  un  demi- litre  de  lait  écrémé,  très 
chaudr  par  toutes  petites  g^irg^es^oa  mieux  en^or^  pa4*  cuil* 
leréeSj  de  façon  à  mettrede  quinze  à  vingt  minutes  pour  in- 
gérer cette  quantité.  Elle  prendra  ainsi  3  litres  de  lait  dans 
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siai  journée,  et  cette  période  alimentaire  sera  suivie  d'un  re- 
pos stomaca)  qui  durera  jusqu'à  la  première  prise  du  len- 
demain, soit  sept  heures  du  matin. 

Ce  repos  est  indispensable  pour  assurer  la  digestion  du 
lait  et  la  totale  évacuation  de  Testomac,  daulant  que  notre 
malade  présente  de  la  distension  gastrique  avec  stase  ali- 
mentaire et  fermentations. 

Si  cette  quantité  de  trois  litres  est  bien  tolérée  par  Tes- 
tomac  et  si  elle  provoque  une  élimination  d'urine  correspon- 
dante, nous  l'augmenterons  peu  à  peu  jusqu'à  son  maximum 
de  quatre  litres  qu'il  n'est  jamais  utile  de  dépasser.  Si  elle 
n'est  pas  tolérée,  onla  réduira  jusqu'à  ce  que  l'onarriveà  la 
quantité  minima  supportée  par  la  malade. 

Pendant  les  premiers  jours  de  régime  lacté  absolu,  l'albu- 
minurie subit  des  variations  qui  sont  souvent  très  mobiles 
et  très  irrégulières,  tantôt  augmentant,  tanlôt  diminuant; 
mais  en  général,  après  quelques  jours,  elle  tend  à  diminuer 
plus  ou  moins  régulièrement,  jusqu'au  moment  où  elle 
devient  stationnaire. 

Quand  convient-il  de  cesser  ce  régime  lacté  absolu  ? 

\^  Quand  l'albumine,  après  avoir  diminué,  demeure  sta- 
tionnaire ou  augmente  ; 

2°  Quand  les  œdèmes  ne  s'atténuent  pas  ou  s'accroissent; 

3"  Quand  il  survient  des  troubles  dyspeptiques  qui  le 
rendent  insupportable  au  malade  ; 

4^  Quand  ilprovoqueuneconstipation  opiniâtre  ou  de  l'in- 
tolérance intestinale  que  traduit  la  diarrhée. 

Quand  se  réalise  Tune  de  ces  éventualités,  je  cesse  le  ré- 
gime lacté  absolu,  en  instituant  le  régime  lacio-vègètarien 
pendant  une  huitaine  de  jours,  temps  suffisant  pour  juger 
de  ses  effets  sur  l'albuminurie  et  sur  les  principaux  symp- 
tômes.   Si     l'albumine     augmente    ou    demeure    station- 
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navire,  on  fait  la  lenLalive  du  réf/ime  nmie  Imiô-vègMo  animal , 
Et  les  diverses  tenialtves,  chacune  de  cou!4«  durée,  bous 
renseigoent  sue  le  régime  type  tfu'il  convient  de  faire 
suivre,  et  dont  il  faudra  établir  le  détaiL 

Je  reyient^  encore  ici  sur  la  nécessité  oii  l'on  se  trouve  de 
fixer,  pom-  chaque  malade,  ce  régime  détinilif  qu*il  devra 
suivre.  Néanmoins  rexpérience  m'a  renseigné  sur  certaines 
règles  qui  paraissent  applicables  à  la  majorfté  des  cas.  Ces 
règles  sont  au  nombre  provisoire  de  huit  : 

!•*  Les  régimes  lacté  absolu,  bcto-végétarien ,  lacto- 
végéto-animal  donnent  moins  d'albumine  que  les  régîmes 
sans  lait  ; 

4''  L'albuminurie  augmente  quand 'l'on  substitue  le  vin  ou 
simplement  Teau  rougie  au  lait\ 

3*  L^alimeniation  où  figurent  ïes  oeufs  donne  moins  d'aïbu- 
mine  que  celle  où  entre  la  viande; 

V  (3n  régime  composé  d'ieufs  el  de  lait  donne  souvent 
moins  d'album rne  que  le  régime  lacté  absolu; 

5''  Parmi  les  viamies,  le  veau  et  le  bœuf  donnent  moins 
d'albumine  que  le  poulet  et  le  mouton; 

6"  L'aclion  du  poisson  a  été  diversement  jugée.  Tandis 
que  certains  auteurSj  comme  Potain,  le  proscrivent,  d'autres, 
au  contraire,  le  permettent  et  même  le  conseillent  M  me 
semble  que  le  degré  de  fraîcheur  et  la  qualité  des  poissons 
sont,  au  moins,  l'une  des  causes  de  ces  opinions  divergentes* 
Personnellement,  j'estime  que  le  poisson  est  recomman- 
dable  sous  certaines  conditions. 

Au  bord  de  la  mer^  des  étangs,  des  rivières  ou  le  poisson 
peut  être  consommé  très  frais,  au  sortir  de  l'eau,  il  n*aug- 
raente  pas  l'albamine,  Ailleurs,  le  poisson  tend  plutôt  à 
augmenter  celle-ci,  soit  parce  que,  moins  frais,  il  est  moins 
bien  digéré,  soil  parce  qu'il  renferme  alors  des  substances 
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qui  offensent  l'épithélium  rénal.  La  qualité  du  poissoii,  sur- 
tout en  ce  qui  concerne  le  poisson  d'eau  douce ^  a  aussi  on© 
influence  eiir  ralhuminurie  :  seuls,  las  poissons  qui  vWent 
dans  les  eaux  limpides  courantes,  comme  la  Imite  par 
exemple,  sont  recommandabtes  et  il  vaut  mieux  éviter  tes 
autres; 

7*  Parmi  les  végétaux,  les  pommes  de  terre,  le  rix.  les 
carottes  sont  ceux  qui  donnent  le  moins  d'albuminurie; 

8"  Il  est  rare  que  Taddition  de  pain  à  un  rép^iroe  quel- 
conque augmente  l'albuminurie. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  quelques  règles,  encore  très 
relatives  que  j'ai  pu  dégager  après  de  longues  observations 
et  de  nombreux  essais  poursuivis  depuis  plus  de  Tingt  ans. 

Ces  considérations  exposées,  nous  allons  en  tirer  profil 
pour  notre  malade.  Quel  rèffimê  lui  appliquerons-nous? 

Comme  elle  était  restée  au  régime  lacté  absolu  depuis  le 
mots  de  septembre^  nous  venons  de  la  mettre  nu  régime 
H'to- végétarien,  puis  nous  le  mettrons  plus  tard  au  régime 
acto-mixte.  Ces  essais,  rapidement  suivis  et  ^pendant  les- 
quels Talbumine  sera  dosée  régulièrement,  en  même  temps 
qu'on  fera  le  bilan  des  variations  dans  Pétat  général  et  les 
symptômes,  ces  autres  essais,  dis-je,  nous  permettront  bien* 
tôt  d'instituer  le  régime  alimentaire  type  qui  lui  convient  le 
mieux. 

VI 


Le  régime  une  fois  fixé,  nous  commençons  la  wédmHon 
proprement  dite.  Or,  eu  fait  de  médication  ou  de  médica- 
ments, nous  nous  trouvons  dans  le  même  embarras  qu'à 
propos  du  régime  alimentaire.  Je  faisais  totit  à  I  heure  leur 
procès  en  tant  qu'agents  de  traitements  systématiques.  Mais 
il  n'empêche  que   certains  soient    utiles   et  peuvent  être 
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recommandés.  GommeQt  les  reconnaîlre  et  savoît'  qu'ils 
s  appliqueroQt  au  cas  que  Ton  a  sous  les  yeux?  Tout  sim- 
plement en  procédant  par  ttUonnemenls,  comme  nous 
venons  de  faire  pour  le  régime.  Et  je  vais  vous  indiquer  le 
plan  thérapeutique  que  je  suis  en  pareil  cas. 

Ue  toutes  les  médications,  celle  qui  paraît  donner  les 
résultats  les  plus  réguliers,  c*est  la  médication  de  Bartels 
(de  Kiel)  par  les  tmins  chauds.  Ses  succès  ont  valu  jadis  à  son 
auteur  nue  réputation  universelle.  Mais,  tous  les  malades 
ne  supportant  pas  pareillement  les  bains,  il  est  indispen- 
sable d'apporter  quelques  atténuations  à  la  rigueur  des 
prescriplions  de  BarteU,  qui  doivent  être  appliquées  avec 
beaucoup  de  doigté.  Malheureusement  Bartels,  comme 
beaucoup  de  médecins  allemands,  était  très  absolu.  Son 
Iraitemeut  devint  un  dogme  auquel  nî  lui  ni  ses  disciples 
n'osèrent  toucher.  Il  en  résultap  eutre  la  rigueur  du  traite- 
ment et  la  diversité  des  malades,  une  incompalibilito  qui 
devait  fatalement  entraîner  l'abandon  à  peu  près  complet 
d'une  médication  qui  méritait  de  survivre, 

Voici  comment  Bartels  appliquait  son  traitement  : 

H  commençait  par  donner  deux  bains  par  semaine ^  puis 
Irois,  puis  quatre,  puis  ciaq,,  puis  six,  puis  enfin  un  barn 
tous  les  jours,  à  la  température  initiale  de  36%  portée  peu 
à  peu  h  4Cr. 

La  durée  du  bain  était  d'abord  de  quinze  minutt'Sj  ptiis 
de  vingt,  pais  de  trente,  enfin  de  quarante  minutes  au 
maximum.  Au  sortir  du  bain,  pour  éviter  tout  refroidisse- 
ment, te  mal  aie  était  aussitôt  enroulé  dans  uu  peignoir  de 
flanelle  préalable  ment  chauffé,  et  on  le  portait  dans  un  lit 
également  chaud.  Quand  le  malade  était  bien  réchauffé 
dans  son  lil^  on  le  soumettait  à  une  légère  friction  avec 
massage  par  simple  eilîeurage  sur  toute  la  surface  du  corps. 
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Cette  médication  semble  surtout  agir  par  la  suractivité 
qu'elle  donne  aux  fonctions  de  la  peau.  Elle  dérive  ainsi, 
par  la  voie  des  éliminations  cutanées,  des  principes  excré- 
mentitiels  et  soulage  ainsi  le  rein  d*une  partie  de  sa  tâche. 
Elle  réalise  donc  une  véritable  sédation  rénale. 

On  pourrait  objecter  que  cette  excitation  des  fonctions 
cutanées,  plus  ou  moins  suivie  de  diaphorèse  ou  tout  au 
moins  d'exagération  de  la  perspiration  cutanée,  n*était  pas 
sans  danger,  et  qu'en  instituant  une  médication  capable  de 
diminuer  les  éliminations  urinaires  d'un  brighlique,  on  les 
mettait  en  état  d'opportunité  pour  Turémie.  Cette  objection 
ne  saurait  être  invoquée  contre  les  bains,  car  la  pratique  a 
montré  que»  loin  de  diminuer  la  quantité  des  urines,  ils 
l'augmentaient  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Malgré  l'indication,  qui  me  paraissait  formelle,  je  n'ai  pas 
appliqué  la  méthode  de  Bartels  à  notre  malade,  pour  des 
raisons  qui  n'ont  rien  de  médical.  En  effet,  pour  tout  mon 
service,  je  ne  dispose  que  d'une  seule  baignoire,  immobi- 
lisée, la  plupart  du  temps,  pour  le  traitement  de  nos  dothié- 
nentériques.  Mais  dans  votre  clientèle  urbaine  ou  rurale, 
n'hésitez  pas  à  tenter  avec  prudence  cette  médication  : 
vous  lui  serez  parfois  redevables  d'excellents  résultats. 

Les  effets  plutôt  satisfaisants  obtenus  par  le  traitement 
de  Bartels  ont  suggéré  à  plusieurs  médecins  l'idée  de  traiter 
le  mal  de  Bright  par  les  sudorifiques  et  j'ai  proposé  moi- 
même,  en  1874,  l'emploi  du  Jaborandi.  Personnellement,  j*ai 
obtenu  avec  ce  médicament  une  guérison  complète  qui  se 
maintient  depuis  l'année  1878.  Malgré  ce  succès  et  quelques 
autres  cas  favorables  (1),  j'ai  renoncé  à  ce  mode  de  traitement, 


(1)  Albert  Robin.  Etudes  physiologiques  et  tliérapeutiques  sur  le  Jabo- 
randi (Journal  de  Thérapeutique ^  1874-1875). 


ayatkt  remarqué  que  le  jaboratirdi  diminuait  la  diurè&e  et 
expoâûU  ainsi  les  malades  aux  accidenta  urémiqueâ.  Je 
n*ulilise  donc  plus  que  la  diaphorèse  natarelle,  lente  el 
progressive,  quaod  j*en  ai  la  poBsiblUlé. 

On  a  aussi  proposé  d'autres  médications  qui  ont  pour 
objet  la  stiiaHon  de  ra*'lhnU  rénale^  mais  elles  sont  passil>!es 
de  telsdaQgerSf  que  je  lespassesoussiteiice^  pour  vous  parler 
d*une  médication,  qui  est  fondée,  au  contraire,  sur  la  siimu- 
latitm  d^  ractivitè  du  7*em,  Cette  médication,  proposée  par 
Rayer,  consiste  dans  remploi  de  la  imUuT$  de  cmUharide, 
Quelque  temps  délaissée^  cette  médication  a  été  remise 
en  honneur  par  M.  Lancereaux. 

Mais  tes  doses  proposées  par  ces  éminents  médecins  ne 
sont  pas  sans  inconvénients,  et  je  me  suis  arrêté  à  remploi  de 
doses  extrêmement  minimes  dont  lexpérience  m'a  démontré 
à  la  fois  r innocuité  et  les  avantages.  Je  m'en  tiens  à  une 
goutte  de  teinture  de  cantharide  dans  quatre  cuillerées  à 
soupe  d'eau  de  fontaine»  dont  Von  prend  une  cuillerée  toutes 
les  t>  heures. 

A  cette  dose  si  réduite^  cetle  teinture  exerça  une  réelle 
action.  Mais,  ici  encore,  c'est  par  Tobservation  des  symp* 
tomes  et  l'examen  journalier  des  urines  que  l'on  se  rendra 
compte  du  bien  fondé  de  la  médication. 


Vil 


A  cùié  de  ces  médkaiwn^  foHctiomulk^^  il  en  est  d'autres 
^ dont  les  agents  excellent,  dirigés  contre  les  lésiens  elles- 
mêmes. 

De  ces  ageuts,  les  uns,  comme  \b  fuchsine ^  le  bîm  de  méihi/^ 
lène^  Viodun  de  potassium^  \b^  arsûnieanœ  et  les  alcalins ,  n'ont 
plus  que  des  partisans  attardés^   tandis  que   les   autres. 
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comme  les  sels  de  strontium^  le  tannin j  Vopêihirafiiê^  les  acidêê^ 
etc.,  semblent  avoir  survécu,  en  verta  de  quelques  succès. 

Aucun  de  ces  agents  ne  saurait  être  recommandé  d'une 
façon  systématique  et  aucun  signe  ne  permet  de  pressentir 
les  cas  auxquels  chacun  d'eux  peut  s'adresser  utilement. 
Nous  n'aurons  donc  encore  d'autre  guide  que  les  tâton- 
nements et  l'expérience  individuelle  faite  à  propos  de 
chaque  malade. 

En  pratique,  je  conseille  de  procéder  par  courtes  tenta- 
tives, pendant-  lesquelles  il  faut  observer  de  très  près  ht 
symptomatologie,  de  façon  à  insister  plus  tard  tout  particu- 
lièrement sur  les  agents  dont  on  a  tiré  les  meilleurs  effets. 

Le  traitement  sera  ainsi  divisé  en  étapes  que  l'on  peut 
parcourir  de  la  façon  suivante  : 

On  prescrira  d'abord  : 

Lactafce  de  strontium 40  gr. 

Eau  distillée. 600  gr. 

F.  s.  a.  Solution. 

Commencer  par  une  cuillerée  à  soupe  avant  chacun  uoS 
trois  repas,  pendant  les  deux  premiers  jours. 

Les  troisième  et  quatrième  jours  prendre  4  cuillerées; 
Les  cinquième  et  sixième  jours  prendre  5  cuillerées; 
A  partir  du  septième  jour,  porter  la  dose  à  6  cuillerée-s. 

Et  s'y  maintenir  jusqu'au  quinzième  jour  inclus. 

Pendant  la  deuxième  étape  de  quinze  jours,  on  ordonnera 

Y  acide  tannique^  soit  en  cachets  : 

Acide  tannique 0  gr.  50 

En  un  cachet.  —  Prendre  un  cachet  au  début  du  déjeuner  et 
du  dîner. 
Soit  en  pilules  : 
Chez  les  malades  qui  présentent  une  grande  susceplibi* 
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lilé  stomacale,  ou  qui  onl  tendance  à  la  constiptiLion,  user 
de  la  formule  suivante  : 


Acide  tanniqu.'    , 

0  gr    10 

AloèsduCap. . 

,     0  gr.  1)1  à  0     »    03 

Calomelà  la  vapeur 

0    »     01 

Extrait  de  quinquina  .    . , 

Ô     .     10 

Four  une  pilule.  —  Prendre  un*^  pilule  nu  dObui  de  oliaque 
repas,  soit  troia  parjoiu". 

Dans  la  troisième  étape,  on  utilisera  Vacètafe  de  /mlassê^ 
déjà  vanté  pur  Zimmennann,  à  ta  dose  de  5  à  10  g»',  par 
jour.  Cette  dose  me  paraît  un  peu  forte,  pour  être  continuée 
quinze  jours,  nou  que  jt!  partaj^e  les  craintes  de  plusieurs 
auteurs  relativement  à  la  toxicité  des  sels  de  potasse  pour 
les  brightiques^  mais  bien  parce  que  celte  dose  provoque 
souvent  des  troubles  digestifs*  Aussi  devra-t-on  se  borner  à 
la  dose  quotidienne  de  4  à  5  gramme*^  : 

Acétate  de  potns*e  44  5  gr. 

Eau  de  fenouil . ........  120    ?» 

Sirop  lies  cinq  racine?: .  30     » 

F.  a.  a.  Potion  a  prendre  par  cuilJertïes  à  s^^oujie  dans  les  vingt- 
quatre  lieures. 

Si  le  médicamenl  est  bien  toléi'é^  on  pourra  augn^cnter 
progressivement  les  doses  ei  les  doupor  en  tisane,  sui- 
vant ta  formule  de  Foy  : 

Acétate  Je  potai^se  .    .  ,    ,  ,     5  à  10  gr. 

<  Jxymtil    scilliriqae  ,  .    . ,  . 00     j' 

lu  tus  ion  de  chrendeiU,  pour  un  litre, . .        Q,  .s, 
F.  fi. a.  Tisane»  à  prendre  par  verrées^  en  vingt-quatre  heures» 

\j%  teinture  de  canihariik^^  à  ladoseindiquéeplus  haut*  four- 
D ira  la  quairième  étap(!Û\i  traitement. 

Comme  cinquième  étape ^  viendra  ïopoihérjpie  rénaléy  suivant 
la  méthode  récemment  préconisée  par  le  professeur 
J,  Henaut(deLyon). 
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Voici  sa  technique  : 

Prendre  deux  reins  de  porc  absolumenl  frais,  les  décor- 
tiquer, puis  les  hacher  et  les  laver  rapidement  à  Teau  dis- 
tillée. Le  hachis  est  ensuite  broyé  au  pilon  dans  un  mor  ier 
entourédeglaceavec450  ce.  d'eau  salée  à  7  p.  iOO.  Le  broyage 
efTectué,  laisser  reposer  la  bouillie  qui  en  résulte,  dans  un 
récipient  entouré  de  glace.  Au  bout  de  quatre  heures,  on 
décante.  Le  liquide  obtenu  représente  environ  400 grammes 
que  Ton  prendra  en  trois  doses,  une  demi-heure  avant  ies 
repas  du  matin,  de  midi  et  du  soir. 

On  peut,  si  le  malade  le  désire,  modifier  la  couleur  et  le 
goût  du  liquide  en  ajoutant  à  chaque  prise  une  cuillerée  de 
bouillon  concentré  de  julienne  tiède,  maison  veillera  à  ce 
que  la  température  de  ce  bouillon  ne  dépasse  pas  38\  Cette 
médication  sera  continuée  huit  jours. 


Enfin,  Messieurs,  et  pour  en  terminer  avec  les  médications, 
je  vous  en  citerai  deux  qui  ont  pour  but  de  modifier  la  crase 
sanguine  sans  prétendre  impressionner  directement  le  rein. 
Ce  sont: 

1°  Le perchîorure  de  fer  que  l'on  prescrilen  pilule  deO  gr.  10 
à  la  dose  de  deux  par  jour  avant  le  repas.  Celle  prépa- 
ration doit  s'administrer  particulièrement  aux  malades  ané- 
miques, à  face  blême,  aux  muqueuses  décolorées. 

2°  La  médication  acide  réalisée  parl'association  des  acides 
nitrique  elsulfuriqm  purs,  selon  la  formule  de  Coutaret  (de 
Roanne)  : 

Acide  sulfiirique  chimiquement  pur. ...       2  gr.  80 

Acide  nitrique 0     »     80 

Alcool  à  80°  Cartier 18    » 
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Laisser  en  contact  pendant  pendant  quaranle*hait  heures 

pftiîs  ajonter 

Sirop  de  limons  / 100  f*r. 

Eau  de  fontaine 150     ^ 

F\  s.  n.  Solution  sucrée. 

Donner  une  cuillerée  à  soupe  dans  un  demi- verre  d'eau, 
une  ilemi-hearo  après  les  repas  de  midi  ei  du  soir  ;  suivant 
la  tolérance  des  malades,  celte  dose  peut  être  portée  à  deux 
ou  trois  cuillerées,  prises  chacune  à  un  quart  d'heure  d'in- 
tervalle, 

Yoilà  l'exposition  rapide  des  Irailemenls  à  faire.  Ce  ne 
sefra  que  par  l'expérimentation  directe  sur  notre  malade 
que  nous  arrêterons  noire  choix  sur  celui  qui  lui  convient  le 
mieux,  d'après  l'effet  produit  sur  la  quantité  d*alhumine, 
comme  sur  rév^olutiondes  principaux  symptômes. 

Nous  connaîtrons  ainsi  la  médication  la  plus  active  et  c'est 
elle  que  nous  instituerons  définitivement. 


Vlll 


Le  traitement  ainsi  choisi  sera  le  traitement  fondamental 
auquel  il  faudra  surajouter  \%  traitement  deB  sijmptôims  pré- 
dmiinants. 

Chez  notre  malade,  ces  particularités  sont  :  l*'  les  œdèmes; 
â*  les  complications  cardiaques;  3* les  troubles  dyspeptiques; 
A°  les  complications  pulmonaires  ;  o""  le  prurit. 

A.  —  En  ce  qui  conce4"ne  les  œdènus^  le  lait  ayant  donné  tout 
ce  qu'il  pouvait  donner,  nous  nous  adresserons  à  la  déckU- 
ruratwn.  Mais  il  est  nécessaire  qu  à  cet  égard  je  précise  net* 
tement  ma  pensée.  Si  j'ai  recours  à  la  déchloruration,  c'est 
parce  que  je  me  trouve  en  présence  d'un  cas  où  le  lait  n'a  plus 
d'aclion  sur  roedème.  Celui-ci  est  devenu  si  considérable 
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que  les  tégnments  des  jambes  ont  éclalé,  et  qae,  par  les 
longues  crevasses  ainsi  formées,  s*échappe  une  sérosité 
abondanteau  point  de  créer  une  véritable  infirinité. 

Hors  ces  cas  spéciaux,  je  repousse  la  déchlorurafion  en 
tant  que  médi^sttiom  générale  de  ]*albuminurie.  Chez  certains 
brightiques,  elle  peut  augmenter  l'albuminurie,  entraîner 
des  déchéances  nutritives,  favoriser  les  coagulations  san- 
guines, provaquer  des  accidents  urémiques,  comme  j'ai  pu 
Tobserver  à  deux  reprises. 

A  notre  malade  je  prescrirai  donc  un  régime  partiel- 
lement déchloruré,  en  donnant  du  lait,  de  l'eau  pure.  On 
lui  permettra  les  œufs,  un  pain  spécial  que  Ton  fera  saler  à 
raison  d'un  gramme  de  sel  par  kilo,  dose  suffisante  pour  le 
rendre  sapide.  On  autorisera  les  bouillons  de  légumes  sans 
sel,  les  pommes  de  terre,  les  carottes  qui  sont  achlorurées, 
le  riz,  les  salades  dont  la  teneur  chlorurée  est  très  faible,  les 
pâtes  préparées  sans  sel  et  les  fruits  qui  ne  renferment  pas 
de  chlorure  de  sodium. 

Je  dois  vous  avertir  que  dans  la  pratique  vous  rencon- 
trerez quelque  difficulté  pour  faire  supporter  longtemps  la 
déchloruration  à  vos  malades.  Vous  y  arriverez  pourtant  en 
utilisant  certains  assaisonnements,  tels  que  les  oignons,  le 
persil,  le  citron,  Testcagon,  le  cerfeuil  et  bien  d'autres  con- 
diments encore,  qui  donneront  aux  différents  mets  une  sapi- 
dité suffisante  pour  faire  tolérei'  la  diminution  de  sel. 

Si,  au  bout  de  quinze  jours,  la  déchloruration  n'a  rien 
donné,  vous  la  cesserez  et  vous  recourrez  à  la  théobromirrs 
administrée  ainsi  qu'il  suit  : 

Théobromine 1  gr .  50 

divisez  en  trois  cachets,  à  prendre  eu  trois  fois  le  matin,  à  une 
heure  d'intervalle. 
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Celle  prescription  sera  continuée  pendant  trois  ou  quatre 
jours  au  plus,  qu  elle  soit  suivi  d'eilet  ou  non. 

Vous  pourrez  remplacer  la  LhéobromiûejproduitaUernandj  I 
par  la  sanihèose^  qui  se  prescrit  aux   mômes  doses  et  qui  a] 
été  intradiiïle  par  M.  Huciiard  dans  la  thérapeutique.  Elle  a 
le  mérite  d  être  un  produit  frant;ais  qui  ne  le  cède  en  rieo 
à  la  ihéobroraine. 

B.  —  En  dehors  de  ses  œdèaies,  notre  malade  a  des  dèfaU- 

îanmB  canZ/a^ï/i^s, caractérisées  par  uo  bruit  de  galop,  uo  pouls 

petit  et  irréguiier.  Son  cœur  a  besoin  d'être  stimulé.  Or  il 

n*e8t  pas  de  meilleur  stimulant  cardiaque  que  la  digitalwêi 

criMallùèê  administrée  à  doses  toni-cardiaques  : 

Digïialine  crîslallisée  en  solution  au  millii'me. 
V  gouttes  dans  un  peu  d'eau  au  n^veil. 

Cette  médication,  qui  peut  parlai tem en l  se  superposer  à 
loutes  les  autres,  produit,  àla  dose  quotidienne  d'un  dixième 
de  milligramme,  d'excellents  effets  et  peut  être  longtemps 
coulinuèe. 

L\  —  Il  est  un  troisième  point  qui,  chez  noire  malade, 
doit  encore  retenir  l'attention  :  ce  sont  les  troubles  dysi  ep^ 
iiquss  dont  elle  souffre  et  qui  nous  causeront  plus  lard  bien 
des  ditïicultés,  quand  il  faudra  passer  du  réi^ime  lacté  à  une 
antre  alinienlation.  Pour  les  traiter,  il  n'est  aucune  règle 
absolue,  parce  qu'il  n'existe  pas  de  dyspepsie  brighlique  | 
type,  chaque  malade  faisant  sa  dyspepsie  à  sa  manière. 

En  elïéi,  j'ai  examiné  le  chimisrae  stomacal  de  dix-huiL  ' 
brighliques  et  j'ai  constaté  que  huit  d'entre  eux  étaient 
hy  perslhé  niques  avec  hyperchlorhydrie;  quatre  étaient  hypo. 
sLhéniques  avec  hypochbjrhydrie  ;  six  étaient  anachlorhy- 
driques,  Une  conclusion  s'impose  donc  :  c'est  de  recb^i'cher 
le  lype  du  chimisme  stomacal  de  chaque  malade  et  de  lui 
opposer  le  traitement  corrélatif. 
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Notre  malade  entre  dans  la  catégorie  des  byposthéniques 
avec  hypochlorhydrie  et  fermentations  secondaires.  Dans 
ce  cas  particulier,  les  ferments  digestifs  et  les  laxatifs  sont 
indiqués.  La  pepsine  et  la  pancréatine  pallieront  rinsutYi- 
sance  des  ferments  normaux.  Pour  combattre  les  fermen- 
tations, on  se  gardera  d'employer  des  médications  qui  soient 
en  même  temps  antipeptique?.  Donc,  pas  de  naphtol,  benzo- 
naphtol,  dermalol,  etc.  Utilisons  le  fluorure  d*aininonium, 
que  j'ai  introduit  dans  la  thérapeutique,  ou  le  soufre  iodé 
suivant  les  formules  de  mon  regretté  ami,  le  professeur 
Prunier. 

Pour  combattre  la  constipation  opiniâtre  dont  souffre 
notre  femme,  il  est  une  substance  purgative  que  vous  devrez 
toujours  ordonner  dans  de  tels  cas,  parce  qu'elle  possède  la 
précieuse  qualité  de  ne  pas  influencer  l'élimination  rénale  : 
c'est  la  gomme-guUe, 

Vous  l'administrerez  sous  forme  de  pilules  de  0  gr.  05 
dont  on  prendra,  suivant  les  besoins,  de  deux  à  quatre  par 
jour. 

Les  troubles  respiratoires  seront  améliorés  par  le  traite- 
ment général  et  par  les  applications  locales  de  cataplasmes 
sinapisés. 


D.  —  Enfin,  Messieurs,  il  est  un  symptôme  qui,  sans  être 
grave,  est  pourtant  important,  puisque  c'est  surtout  contre 
lui  que  la  malade  a  réclamé  nos  soins.  H  s'agit  des 
démangeaisons ^  de  ce  prurit  intense  des  membres  infé- 
rieurs qui  la  tourmente  sans  cesse.  Il  est  un  moyen 
simple,  c'est  de  pratiquer  des  lotions  sur  les  surfaces  pru- 
rigineuses avec  la  solution  ci-dessous  : 
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SiHcaLft  de  soude 10  gr. 

Eau  distillée t  litre 

Dissolvez, 

Laissez  sécher  et  saupoudrez  ensuite  avec  la  poudre  sui- 
vante: 

Amidoru 60  gr.  ~ 

Oxyde  lie  zinc» 16    7) 

Camphre.. ...... 

M,  s.  a. 

Vous  eaixiurez  ainsi  les  membrea  inférieurs  d'une  couche 
pulvérulente  très  adhérente  qui  calme  puis  fait  disparaître 
\t  prurit. 


IX 


Si  noire  malade  était  dans  une  sîtuatioik  sociale  qui  lui 
permit  de  faire  une  cure  hyêro^mmàv^aky  qiiie  devrions- 
nous  lui  conseiller? 

En  réalité,  il  n'eifiste  pas  de  station  type  qui  eonvieniLe 
également  à  tous  les  brightiques.  On  a  vanté  Saint- Nêdaire^ 
Eman^  Brides^  etc.,  pour  ne  parler  que  des  station.^  les  plus 
importantes,  et  chacune  de  ces  stations  possède  des  succès 
à  son  actif. 

Mais  il  en  est  de  même  pour  les  cures  hydro-minérales 
que  pour  les  régimes  et  les  médications,  c'est-à-dire  qu'il 
n'y  a  que  bien  peu  de  signes  cliniques  qui  soient  capables 
de  légitimer  ïe  choix  nécessaire  ;  aussi  ai-je  pris  l'habitude 
de  faire  faire  des  essais  de  cure  à  la  maisoa,  avant  d  imposer 
au  brightique  les  frais  et  les  fatigues  d'un  déplacement. 

Ces  essais  seront  pratiqués  avec  Teau  de  Saint-Nectaire, 
so,urce  du  Parc  ou  Grande  Source  rouge,  chez  les  brigh- 
tlques  anémiques,  prise  à  la  dose  de  200  grammes  à  jeun, 


SUK   LB   TABAC 


ss 


une   heure  environ   avant   I0   premier   déj#tMi«r.  al   detix 

heures  et  demie  avant  le  tllner. 

L'essai  de  la  cure  d^Evian  se  fait  de  lu  lav-iu  ?^(n vante  : 
S50  grammes  au  réveil,  h  dix  heures  et  d^mie  du  ii>aiHi, 
à  cinq  heures  du  soir,  et  au  moment  de  se  coucher.  On  ptut 
aller  à  l.R(M)  g^rammes  d*eaa,  en  donnant  deuit  autre?*  prises 
à  dix  heures  du  matin  et  à  quatre  heures  et  demie  du  soir. 

Suivant  le  résultai  de  la  cure  dressai,  on  dirigera  le 
malade  vera  Tune  ou  Vautre  station.  Dans  le  cas  aetuet,  et 
en  raison  des  prédominances  symptomaliques,  le  résultai 
de  Tessai  nous  conduirait  presque  certainement  à  proposer 
la  cure  d'Evian,  qui  n'est,  en  somme,  qn*une  cure  de  lavage 
perfectionné,  pendanl  que  Saint-Nectaire  semble  exercer 
une  action  beaucoup  plus  puissante  sur  la  cras^  sîmÉruinp  et 
peut-être  sur  la  lésion  rénale. 


HT&IÈNE 


Sot  le  tabac*    t), 

par  M.  le  professeur  SÉ^'ATOR, 
de  rUuiversité  do  Bei'lio. 

Comme  on  le  sait,  l'homme  a  pris  Thabilude  d^ajouler 
aux  aliments  indispensablesà  son  entretien  et  k  la  compo- 
sition normale  de  son  organisme,  —  aliments  connus  sous 
le  nom  de  0  substances  nutritives  »,  —  loutes  sortes  de 
choses  accôssoires,  telles  que  les  épîces,  les  condiments^ 
qui  ii*ont  &  proprement  parier  rien  à  voir  avec  Valimenla* 

(I;  Cet  article  fait  partie  *3e  la  séné  de  travaux  puMiés  par  k  Sew  York 
Heraitl.  qui  a  bien  voula  aoii»  çomoiiLQiqaer  ^e?  m^twincrHa* 
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tion  et  qui  ont  sealemcnl  pour  bul  d  améliorer  le  guiît  de 
la  nourriture^  d'exciter  Tappétil  ou  de  faciliter  ia  digestion. 
Nous  absorbons  donc  des  substances  qui,  tout  en  n'ayant 
aucune  valeur  nutritive,  augmentent  la  vitalité  de  l'orga- 
nisme el  exercent  une  action  stimulante  sur  les  centres 
nerveux.  Ce  sont  des  friandises,  des  «  articles  de  luxe  » 
dans  le  sens  le  plus  élroit  du  mot. 

Chez  les  gens  civilisés,  la  lutte  pour  la  vie  use  le  système 
nerveux  à  un  degré  particulier;  il  est  donc  compréhensible 
que  ce  soit  chez  les  peuples  les  plus  iiivilisés  que  l'usage  de 
ces  a  article  de  luxe  »  soit  le  plus  répandu. 

Parmi  ces  «  aliments  de  luxe  ^\  il  faut  citer  l'alcoolj  le 
thé,  le  café,  l'opium,  le  hascbicli  et  le  tabac.  Ce  dernier, 
bien  que  son  introduction  chez  les  peuples  civilisés  soit 
relativement  récente  {On  du  wt**  siècle),  a  pris  la  plus 
grande  exlension,-  surtout  sous  la  forme  de  labac  h  fumer, 
Les  tabacs  à  priser  el  à  cbiquer  sont  beaucoup  moins  em- 
ployés. 

La  raison  de  celte  popularité  du  tabac,  parliculièremenl 
du  cigare  et  de  la  cigarette,  réside  surlout  dans  la  facilité 
avec  laquelle  on  peut  se  procurer  ce  luxe.  Il  est  cerlaine- 
ment  plus  aisé  de  fumer  que  de  consommer  du  café,  du  Uié, 
des  boissons  alcooliques,  etc.  Pour  fumer  un  cigare,  il  n'est 
besoin  d'aucune  préparation,  ni  de  cafetière,  de'  théière, 
de  bouteille,  de  verre  ou  de  lasse,  Eu  plus  du  cigare  ou  de 
la  cigarette,  tout  ce  qu'il  faut  ù  un  fumeur  c'est  le  moyen 
de  les  allumer  et  tout  le  monde  peut  avoir  des  allumettes 
dans  sa  poche.  On  peut  même  fumer  sans  cela,  puisqu'on 
trouve  du  feu  partout,  à  moins  de  vivre  seul  dans  un  désert 
inhabile.  En  outre,  il  est  évident  que,  sauf  pendant  le  som- 
meil, on  peut  fumera  tout  momentet  dans  toutes  les  con- 
ditions, jour  et  nuit»  en  travaillant  ou  en  se  reposant,  en 
restant  deboul,  assis  ou  couché. 
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El  puis  fumer  est  une  distraction  qui  ne  fatigue  ni  physi- 
quement ni  intellectuellement,  comme  le  font  souvent  les 
autres  distractions,  par  exemple  les  divers  sports,  la  mu- 
sique ou  les  cartes. 

Ce  qui  contribue  largement  à  la  popularité  du  tabac, 
c'est  la  possibilité  de  fumer  beaucoup  sans  ressentir  les 
effets  d'excitation  qui  se  manifestent  après  l'absorption  de 
Talcooi,  de  l'opium,  du  haschich,  du  café  ou  du  thé  très 
forts.  Ces  derniers  produits  provoquent  chez  les  personnes 
qui  n'y  sont  pas  accoutumées  des  symptômes  d'excitation, 
et. si  les  doses  sont  fortes,  des  malaises  plus  ou  moins 
pénibles.  En  cas  d'abus,  on  constate  même  de  la  somnolence, 
de  la  torpeur  et  de  l'engourdissement,  en  d'autres  termes 
une  véritable  intoxication  qui  indique  nettement  la  néces- 
sité absolue  d'en  modérer  l'usage. 

Tel  n'est  pas  le  cas  du  tabac  qui  n'occasionne  que  très 
rarement  des  accidents  de  ce  genre.  Les  individus  qui  n'ont 
pas  rhabitude  de  fumer  peuvent  avoir  quelques  tremble- 
ments on  une  sensation  de  faiblesse  qui  les  engagent  à 
interrompre  leur  expérience;  mais  dès  que  les  premiers 
malaises  sont  surmontés,  ils  ne  seront  ni  excités  ni  stupé- 
fiés: au  contraire,  ils  éprouveront  un  véritable  délasse- 
ment. C'est  de  là  que  provient  la  tentation  du  tabac...  mais 
aussi  son  danger. 

En  raison  de  ces  eQ'els  agréables  du  tabac,  de  la  facilité 
avec  laquelle  on  se  le  procure,  de  celte  distraction  aimable 
qu'il  oflfre,  le  fumeur  est  incité  à  recommencer  et  à  conti- 
nuer jusqu'au  moment  où  il  se  met  à  fumer  sans  interrup- 
tion, C'est  ainsi  que  nombre  de  personnes  ne  peuvent  se 
se  décider,  en  mangeant,  à  déposer  leur  cigare.  Nombre 
d'autres  se  couchent  le  cigare  à  la  bouche  et  leur 
premier  mouvement,  au  réveil,  est  de  reprendre  leur  étui  à 
cigares. 


Si 
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Mais  à  la  longue^  quBÎqUie  très  progressivement,  l'usage 
î  m  modéré  du  tabac  a?mène  plas  ou  moins  rapidemeul  des 
Iroubles  de  toute  espèce.  Ces  troables  affectent  une  forme 
différente  suivant  rindivrdualîté  du  fumeur,  Chez  Tun  leB 
troubles  portent  sur  le  système  nerveux,  chez  un  autre  sur 
le  cœur  &t  les  vaisseau»,  cbez  an  troisième  sur  les  organes 
de  la  dige&lion:  cela  dépend  des  prédispositions  morbides, 
des  conditions  dans  lesqujeiles  oa  vit ,  de  la  susceptibilité 
persounelle  et,  surtout^  delà  majiière  dont  ou  fume. 

Les  diverses  sortes  de  tabac  ont  leur  influence  particu- 
lière* Il  y  a  certainement  une  différence  entre  Taction  de 
la  pipe,  du  cigare  et  de  la  cigarette.  Puis  le  fumeur  peut 
fumer  plus  ou  moins  vite,  garder  la  fumée  plus  ou  moins 
longtemps  dans  la  bouchej  la  readre  par  le  nez,  la  bouche 
ou  ravaler,  fumer  avec  ou  sans  fume-cigare.  Dans  ce  der- 
nier cas,  le  jus  de  tabac  qui  stagne  dans  la  bouche  a  une 
action  nuisible  sur  les  muqueuses  elles  dents. 

Si  Ton  fume  la  pipe,  une  grande  partie  des  principes  de 
combustion  restent  dans  la  pipe  et  ne  peuvent  arriver  jus- 
qu'à la  houcbe.  Far  contre,  s'il  s'agit  du  cigare  ou  delà  ciga- 
rette, beaucoup  des  substances  dangereuses  du  tabac  sont 
absorbées  plus  complètement.  Quant  à  la  pipe  à  eau,  le 
«  narghileh  »  des  OrientauK,  Teau  à  travers  laquelle  circule 
la  fumée  retient  la  plupart  des  produits  toxiques.  Au^$i§on 
goût  est-il  plus  douTt,  trop  doux  même  pour  les  fumeurs 
invétérés  qui,  afin  d'obvier  *i  cet  ioconvénienl,  augmentent 
la  force  du  tabac  par  l'addition  de  salpêtre.  Pour  les  fer- 
vents du  cigare  ou  de  k  cigarette,  l'usage  d'un  fume-cigare 
ou  d'un  fume-cigarette  est  donc  à  recommander.  Mais  touB 
es  fumeurs  devraient  fumer  lentement  et  ne  pas  avaler 
la  fumée. 

L'usage  modéré  du  ta  bac  »st  aussi  peu  dangereux  que  Tusage 
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raisonnable  d»  TÎn,  de  labîère^du  thé  et  dnrafé.  Il  est  ce^ 
pendfiflrt  dîfflciie  d'étaWir  une  règle  générale  qui'  per- 
mette decfire- à*  qneï  moment  et  quelle  quantité  dte  tabac  on 
doit  fumer.  Tout  ce  que  Ton  peut  affirmer  avec  certitude, 
c'est  que  Ton  doit  interdire  absolument  le  tabac  aux  en- 
fants et  aux  jeunes  gens  avant  Tàge  de  la  puberté,  les  or- 
ganes essentiels  n'ayant  pas  encore  atteint  alors  leur  com- 
plet développement  &t  n'ofiErant  pas  une  résistance  suffi- 
sante^.Peraonn^  ne  déviait  fumor  avant  d'avoir  dixrhnit  ans 
accQmfdis» 


«niËTÉS 


Lai  hwoÊmUÊm  «  Theri 

L'appareil  dit  «  Thafionos  »  est  une  ingénieuse  généralisation 
de  la  bouteille  die  verneà  double*  enveloppe  et  à  parois  intérieures 
argentées,  qui„  primv^vement,  a  été  imaginée  pour  conserver 
l'air  liquide.  Pour  êtce- juste  et  à  moins  d'erreur  de  ma  part,  je 
crois  que  le  printîipe  de  cette  invention  doit  être  attribué  au  pro- 
fesseur d'Arsonval^quî,  Lors  dies  premières^ applications  du  chlo- 
rure de  méthyle,  liquide  essentiellement  volatil  à  la  température 
ordinaire,  imagina  un  petit  vase  soufflé  à  deux  parois,  entre  les- 
quelles on  faisait  le  vide  absolu.  Quand  vint  l'air  liquide,  on 
utilisa,  en  le  perfectionnant,  l'appareil  de  d'Arsonval,  dont  le& 
parois  fureiît  argentées  de  manière  à  éviter  tout  rayonnement, 
et  en  faisawt  un  vidte  parfait  dans  la  ciiamore  isolante  qui  est 
réalisée  par  la  double  enveloppe. 

Comme  on  le-  voit  suî»  la  coupe  figurée  ci-contre,  la  bouteille 
Thermos  est  basée  sur  le  mêmeprioci»pe.Bllea  la  fbrme  d'une  bou- 
teille^  droite,  et  sa  capaci*épeut  être  de  1  litre  ou  uu  demi-  litre.  Elle 
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est  renfermée  dans  imr»  enveloppe  protectrice  en  métal  jaunie  de 
cuir  ou  de  pégamoide,  8a  fermeture  est  obtenue  au  moyen  dVa 
fort  bouchon  et  d'ua  petit  gobelet  à  vis,  qui  maintient  le  bou- 
chon de  liège  en  place. 

Grâce  à  cette  construction,  Tappareil  n'est  pas  trop  fragile, 
bien  que  construit  en  verre  souOlé.  Au  moment  du  soufflage,  on 
a  placé  entre  les  deu.^  parois  des  petites  cales  en  caoutchouc 
durci,  destinées  à  maintenir  en  place  les  parois  minces  du  verre 
et  lui  permettre  de  résister  à  toute  déformation. 

Cet  appareil  forme  une  capacité  très  bien  isolée  au  point  de  vue 
calorifique,  tout  liquide  <]ui  sV  trouve  placé  se  conserve  à  la 


température  initiale  pendant  uutemps  considérable.  Une  boisson 
glacée  reiitera  froide  pendant  "24-48  heures,  de  l'eau  à  100"  per- 
dra environ  0"8  par  heure,  de  sorte  que  si  Ton  y  place  du  laîl 
bouillant,  par  exemple,  on  le  retrouvera  à  ^0^  au  bout  de  douze 
heures. 

Il  est  évident  que  cette  ingénieuse  bouteille  peut  rendre  des 
services  réels  au  point  de  vue  médical. 

Totit  d'abord,  pour  les  enfants,  ou  pourra  s'en  servir  pour  le 
transport  de  lait  chaud,  qui  pourra  conserver  pendant  48  heures 
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une  température  très  supérieure  à, celle  du  lait  au  moment  de 
sa  consommation.  Il  sera  possible  d'emporter  et  de  conserver 
très  chaudes  des  tisanes. 

A  notre  avis,  il  est  une  application  très  intéressante  de  la  bou- 
teille Thermos  ;  c'est  le  transport  des  eaux  minérales  chaudes,  ce 
qui  permettrait,  en  certaines  occasions,  de  faire  dans  les  meil- 
leures conditions  une  cure  à  domicile.  Il  y  a  quelques  années, 
j*ai  essayé  de  faire  chez  quelques  malades  le  traitement  à  domi- 
cile par  Teau  de  la  source  de  VHôpital  de  Vichy. 

M.  Couban,  directeur  de  la  Compagnie,  eut  l'amabilité  de 
m'envoyerchaque  jour  un  colis  postal  d'eau,  dans  un  emballage 
spécial,  afin  de  conserver  l'eau  aussi  vivante  que  possible  :  les 
essais  m'ont  démontré  que  Teau  consommée  dans  ces  conditions 
était  beaucoup  plus  active  que  celle  qui  datait  d'un  certain 
temps.  Je  suis  convaincu  que  si  on  utihsait  de  la  même  manière 
de  l'eau  expédiée  dans  la  bouteille  Thermos,  on  pourrait  obtenir 
des  résultats  presque  aussi  favorables  qu'à  la  source. 

J'appelle  sur  ce  point  l'attention  des  directeurs  dos  stations 
intéressées  aussi  bien  que  des  médecins  pour  le  traitement  des 
malades  qui  ne  peuvent  pas  se  déplacer,  ou  pour  les  cures  sup- 
plémentaires, aux  époques  où  les  villes  d'eaux  ne  peuvent  étro 
habitées. 

G.  B. 

^ 
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SÉANCE  DU  12  JUIN  1907 

Présidence  de  M.  Patein. 

A  roccasion  du  procès-verbal. 

I.  —  A  propos  du  nouveau  sel  mercuriel,  le  bibr amure ^ 

par    M.    DÉSESQUELLE. 

Dans  la  dernière  séance  du  28  mai,  M.  Duilimier  est  venu  nous 
présenter,  au  nom  du  regretté  M.  de  Nittis  et  au  sien,  un  nou- 
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veau  sel  mercuriel  soiuble,  injectable,  le  bibromure^  ou  plus 
exactement  le  bibramoiuercuraU  de  sodium ^  dont  les  propriétés, 
au  dire  de  leurs  auteurs,  sont  des  plus  iniérêgsoiLtas. 

J'auraiB  voulu  demander  à  M*  Dalimier  --  mais  les  règlements 
^'Y  opposaient  —  s'il  savait  que  le  biliromure  de  m  excure  avait 
déjà  ûguré  dans  le  traitement  de  la  sypliilii?,  s'il  coanaissaît  les 
travaux  de  M.  Zélénev,  protes&eur  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie  à  la  Faiiulté  de  médecine  de  Kharkov,  qui  avait  employé 
les  injections  de  bibromure  de  mercure,  lesquelles  étaieni, 
sui\iint  le  titie  de  la  solution  employée,  complèleraenl  indolores 
ou  relativement  très  peu  dQuloureueeg,  s'il  coanaiâsait  ceux  de 
M.  pÉ>ltavti£ev  (4)  qui  avait  leconnuégalemeni  que  ces  injectious 
étaient  complètement  indolores  lorsqu'elles  étaient  pratiquées  à 
la  dose  tl'un  centimètre  cube  d'une  solution  à  1  p,  100  et  ne 
devenaient  douloureusee  qu*à  la  dose  de  2  ou  3  p.  lÛO. 

Au  cours  d'une  conversation  que  j'ai  eue  avec  lui  après  la 
géance,  M.  Dalimier  m'a  dit  qu'il  connaissait  les  travaux  des 
médecins  russes.  SHl  ne  les  a  pas  mentionnés,  c'es^t  qu'il  ss 
réïervait  de  revenir  prochainement  sur  cette  questioii  et  en  par- 
ler à  cette  occasion. 

MM,  Zélénev  etPoltavtzev  ont,  en  eûet,  employé  le  blbramure 
en  injections  intra-musculaires,  mais  ils  employaient  pour  leurs 
injections  des  solutions  de  bibromure  faites  au  moyen  de  chlo- 
rure de  sodium  dunt  ils  prenaient  une  partie  pour  deux  pat  rief^ 
du  sel  mercun(|ue.  Le  sel  merc^riel,  présenté  par  M.  Dalimier» 
constitue  donc  bien  une  nouveauté  en  ce  que  c'est  la  première 
fois  qu'on  emploie  en  injections  pour  le  traitement  de  la  syphilis 
une  combinaison  du  bibromure  de  mercure  avec  le  bromure  dû 
sodium. 

Constamment,  nous  a  dit  M,  Dalimieri  le  bromure  mercu- 
rique  aquenx  s *eet  montré  indolore  à  la  dose  de  1  centimètre 
cube.  Il  ne  produit  aucune  douleur  immédiate,  ai  douleur  con- 


j(lj  Boussky  Journal  Kojnykk.  \,  venei.coLX.  12,  el  Rt'vue  de  Ihérap, 
m^e^.'C/iiVn  IS  avril  1906. 
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secutive  à  cette  dose.  Lorsqu'on  injecte  2  oentimôtres  cubeB,  il 
se  pdToduit  pendant  une  heure  ou  deinc  une  lég^e  douleur  irra- 
diante. Cette  douleur  a  paru  à  M.  Dalimier  plus  en  rapport  Kvec 
la  quantité  qu'avec  la  qualité  du  liquide. 

Tout  d'abord,  il  {«rait  soi^enant  qu'une  injection  pratiquée 
à  la  dose  d'un  centimètre  aube  soit  complètement  indolore  et 
qu'elle  le  devienne  lorsqu'elle  est  pratiquée  à  la  dose  de  2  centi- 
mètres cubes.  Je  n'ai  jamais  rien  observé  de  semblable  dans  la 
pratique  des  injections,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  substance 
employée,  qu'il  s'agisse  eu  mercure  ou  de  t«ale  autre  substance 
chimique  employée  en  injections  hypodermiques.  Ce  fait  me 
paraît  paradoxal.  Mon  esprit  admet  volontiers  toute  une  gamme 
douloureuse,  mais  se  refuse  à  admettre  une  transition  brusque 
de  l'absence  complète  de  douleur  à  la  douleur,  par  le  seul  fait 
que  la  dose  est  passée  de  1  à  2  centimètres  cubes.  D'autre  part, 
j'ai  tant  ra  et  expérimenté  de  ces  injections  mercurielles,  répu- 
tées indolores  par  leurs  aulerurs,  et  reconnu  Terreur  de  ces  affir- 
mations que  je  demeure  sceptique.  Bans  mes  expériences,  je 
ne  m'en  suis  jamais  remis  uniquement  à  la  bonne  foi  de  mes 
malades  ;  je  ne  m'en  suis  rapporté  qu'à  mes  propres  sensations, 
en  pratiquant  sur  moi-même  les  injections  que  j'expérimentais. 
C'est  le  moyen  le  plus  sûr  et  j'engage  les  auteurs  de  médica- 
ments nouveaux  en  fait  d'injections  mercurielles  à  l'employer 
eu5f-mémes,  s'ils  ne  veulent  pas  s'exposera  des  mécomptes. 

M.  Dalimier  attribue  la  douleur  éprouvée  après  une  injection 
de  2  centimètres  cubes  plutôt  à  la  quantité  qu'à  la  qualité  du 
liquide.  Pour  s'en  convaincre,  a-t-il  étendu  sa  solution,  réputée 
indolore  à  la  dose  d'un  centimètre  cube,  d'un  égal  voluiiie  d'eau 
distillée  et  a-t-il  pratiqué  des  injections  de  2  centimètres  cubes 
avec  cette  solution? 

L'élément  douleur  dépend  de  causes  variées,  de  la  qualité  de 
la  substance,  4e  la  quantité  de  liquide,  du  titre  de  la  soiution,  dé 
la  susceptibilité  individuelle,  de  la  région  injectée,  edc.  Mais,  dès 
lors  que  la  substance  employée  est  douloureuse,  elle  Test  cons- 
tamment, si  le  titre  de  la  solution  n'a  pas  varié,  et  quelle  que  soit 
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la  quantité  du  liquide  injecté,  à  moins  que  cette  quantité  ne  soit 
réduite  à  des  proportions  infinitésimales,  au  point  d'être  dépourvue 
de  toute  action  physiologique  et  thérapeutique. 

Mais  ce  n'est  pas  le  moment  de  m'étendre  sur  ces  considéra- 
tions qui  demanderaient  un  trop  long  développement.  J'ai  vouki 
simplement  provoquer  de  la  part  de  M.  Dalimier  quelques  expli- 
cations qu'il  ne  manquera  pas  de  nous  donner  dans  Texposé  pro- 
chain de  ses  nouvelles  observations. 

II.  —  Monographie  rétrospeclioe  du  bibromure  de  mercure, 
par  L.  Lafay. 

Longtemps  avant  Tétude  présentée  ici  même,  il  y  a  quinze 
jours,  par  M.  Dalimier,  sur  le  bibromure  de  mercure,  ce  sel  — 
dont  l'acte  de  naissance  est  bien  antérieur  à  celui  de  n'importe 
lequel  d'entre  nous  —  avait  été  l'objet  d'importantes  recherches 
chimiques,  pharmacologiques  et  thérapeutiques.  Malgré  l'intérêt, 
primordial  en  l'espèce,  de  la  plupart  d'entre  elles,  on  n'en  trouve 
dans  le  travail  de  notre  confrère  nulle  autre  mention  bibliogra- 
phique que  le  passage  relatif  à  la  préparation  et  à  la  solubilité 
immédiate  du  produit.  La  partie  thérapeutique  y  semble,  par 
contre,  tout  à  fait  neuve,  à  tel  point  qu'elle  suffit,  dans  une  cer- 
taine mesure,  à  expliquer  le  titre  choisi  par  l'auteur  :  «  Un  nou- 
veau sel  mercuriel  soluble,  injectable.  »  Ce  litre  est  au  contraire 
pour  surprendre  tous  ceux  qui  ont,  sur  l'état  actuel  des  prépara- 
tions mercurielles,  des  données  à  peu  près  à  jour. 

Là  n'est  cependant  pas  ce  qu'il  importe  le  plus  d'exposer  aux 
praticiens  qui  composent  la  Société  de  Thérapeutique.  A  côté  de 
la  notion  documentaire  de  priorité  et  de  bibliographie,  instructive 
mais  théorique^  il  y  a  la  question  autrement  positive  de  la  pra- 
tique pharmacologique,  base  de  toute  thérapeutique  rationnelle. 
Or,  sous  ce  rapport,  la  présentation  de  notre  confrère,  loin  de 
solutionner  le  problème,  ouvre  à  nouveau  la  discussion  :  entre 
M.  Dalimier  et  les  expérimentateurs  qui  l'ont  précédé,  l'accord 
en  effet  n'existe  pas,  ainsi  que  nous  allons  le  montrer. 
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1°  Point  de  vue  chimique.  —  Depuis  Halard  qui  découvrit  et 
étudia  le  broniure.de  mercurr,  il  y  a  quatre-vingts  ans,  les  chi- 
mistes ont  indiqué  divers  modes  de  préparation  et  surtout  de 
purification.  M.  Dalimier  adopte  le  procédé  de  Hjortdahl  (1),  qui 
date  de  1879,  sans  nous  dire  pourquoi  il  ne  donne  pas  la  préfé- 
rence à  la  méthode  de  Nager,  récemment  préconisée  par 
L.  Larine  (2),  et  qui  fournit  un  produit  chimiquement  pur  après 
cristallisation  du  sel  dans  Talcool. 

A  en  juger  par  leurs  propriétés  physiques,  les  deux  sels,  on  va 
le  voir,  ne  sont  pas  identiques  :  tandis  que  !♦»  sel  de  M.  Dalimier 
ne  se  dissout  qu'à  la  dose  de  4  grammes  par  litre  d'eau,  à  la  tem- 
pérature ordinaire,  solubilité  déterminée  par  Morse  (3)  et  vérifiée 
tout  dernièrement  par  M.  Vicario,  la  solubilité  du  sel  de 
M.  Larine  atteint  8  grammes  par  litre,  à  froid,  et  plus  de 
80  grammes  à  l'ébullition,  se  rapprochant  ainsi  de  la  solubilité 
primitivement  fixée  par  Lassaignc  en  1836. 

Cette  variabilité  dans  les  chiffres  de  solubilité  ne  saurait  se 
concevoir,  n'est-il  pas  vrai,  sans  une  différence  notable  dans  le 
degré  de  pureté  du  produit.  Ainsi  donc,  à  ce  premier  point  de 
vue,  les  résultats  apportés  aujourd'hui  par  notre  confrère  sem- 
blent d'ores  et  déjà  infirmés  par  les  recherches  de  Nager  et  de 
Larine,  plus  récentes  de  deux  années  que  les  travaux  auxquels 
il  se  réfère. 

Cette  solution  aqueuse,  il  importe  de  le  rappeler,  se  décom- 
pose à  la  lumière  solaire  en  donnant  du  bromure  mercureux  et 
de  l'acide  bromhydrique  (4). 

La  solution  huileuse  au  centième,  que  nous  préparons  dans  les 
mêmes  conditions  de  température  et  de  dissolvant  que  les  huiles 
au  bichlorure  ou  au  biioduro,  s'alière  également  très  vite  sous 

(1)  Hjortdahl.  Zeilschr.  Kryslall.y  t.  III,  p.  362. 

(2)  L.  Larine.  Bibromure  de  mercure  :  solubilité  et  causes  qui  occa- 
sionnent lé  trouble  do  ses  solutions.  Phannatzeui.  journal,  n^s  18  et  20, 
d90i. 

(3)  Morse.  Z.  ph.  chem.,  XLI,  p.  731,  1902. 

•i)  LùwiG.  Ann.  Phann,  et  Chem.  Pogr/.,  XIV,  p.  kSG,  1828. 
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l'action  tle  la  lumière  même  dilïuse,  ainsi  que  nous  Tarons  aulr? 
fois  montré  pour  Thuile  biiodurée  (1). 

à**   l'OINT  DE     VUE  PliARMACOLOiJIQUE.    —   QuC     U     SOlubilité 

immédiate  du  bromure  mercurique  soil  de  4  ou  8  millîgratnm^B 
par  ceatim«Hre  cube,  le  fait  a  peu  d'importance  fiour  l'utilisation  i 
hypodermiqite  de  la  solution,   car  il  faudrait  îe  plus  souvent  j 
injecter  2  à  3  centimètres  cubes,  ce  qui  est  une  condition  défa- 
vorobte  au  point  de  vue  tolérance.  On  a  du  reste  la  possibilité  de 
tourner  faeilemBnt  la  ditïiculté.  Le  bromure,  comme  tous  les 
composés  haloj^énéB  du  mercure,  forme  des  sels  doubles  avec  les 
cblorures  et  biomures  de  K,  Na^  AzH^,  Ca,  Str^  etc.  Ces  sels 
doublet^»  qui  possèdent  sur  les  sels  s^imples  l'avantage  de  ne  pas 
coaguler  les  matières  albuminoïdes,  ainsi  que  chacun  sait,  aooi 
très  solubles  dans  Teau  et  permettent  ainsi  d'obtenir  des  solutions  I 
aqueuses  au  titre  désiré.  Us  sont  depuis  longtemps  connus  des 
chimistes  et  de»  pliarmacologistes  qui  y  recourent  fréquemment  : 
la  solution  de  biiodure  de  mercure  journellement  employée  en  | 
,  est  un  exemple. 

Sans  nous  dire  s'il  a  utilisé  d'autres  adjuvants  que  le  bromure 
de  sodium,  et,  dans  ce  cas,  pourquoi  il  les  rejette;  sans  discuter  J 
ni  même  meutionuer  les  travaux  antérieurs,   et  en  particulier] 
celui  de  Larme  auquel  je  faisais  allusion  tout  à  l'heure,  «  sur  la  i 
solubilité  du  bibiwmm'  de  mercure  et  les  cames  qui  occasionnetkt  le 
trouble  du  s€S  solutions  »,  M.  Dalimier  recommande  le  bromure 
de  sodium,  «  qui  doit,  dit-il,  être  préféré  à  tout  autre  ».  Il  est 
fâcheux  que  Larine,  trois  ans  auparavant,  ait  émig^  une  ailirma-^ 
tion  diaméiralemeat  opposée,   conclusion  basée  sur  une  étude  \ 
compfiraHve  des  chlorures  et  bromures  alcalins  ('2).  «  Le  bibro- 
mure  de  mercure,  dit-il,  est  très  soluble  dans  les  composés  halo* 
gênés  de  sodium  et  de  potas&iura.  Il  convient  de  donner  la  pré- 
férence au  chlorure  de  sodium,  à  cause  des  propriétés  physiolo-l 


(i)  L.   Laf\y-   Les  huiles  biiodurcet^i.  BulleL  de   la   Soc.   franc ^  de ^ 
Uermaloi.  et  de  syphiL,  %^  s.,  p,  30 i,  juin  1901. 
(2)  L.  Labixb,  locQ  citai tt, 
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giques  spéciales  de  ce  deroier...  La  stabilité  de  cette  solution  à 
divers  degrés  de  concentratioa  (1  à  29  p.  iOO)  est  parfaite,  et  sa 
limpidité  se  maintient  encore  (1904)  depuis  le  28  novembre  1902... 
On  pourrait  se  proposer  de  remplacer  le  chloi^nre  de  sodium  par  le 
bromure  de  sodium  ou  de  potassium.  Eu  fait,  ces  solujtioua  restent 
stables  à  froid  même  en  préseace  de  carbonate  de  sodium.  Rile^ 
se  troublent  au  contraire  pour  une  faible  élévation  de  température,  » 
Comnoent  concilier  dès  lors  l'assertion  de  M.  Larine  avec  cette 
autre  phrase  de  notre  confrère  :  notre  solution  bromo-bromurée 
tt  est  stériiisaUe  à  120  defcés  saiiâ  inconvénients...  »? 

'Dan&un  travail  dont  il  sera  parlé  plus  Loin»  Poltavtxev  (1)  con- 
seille également  la  formulé  e^/oro-bibromurée  :  u  On  obtient,  dit- 
il,  les  solutions  de  bibromure  de  mercure  à  l'aide  du  chlorure 
de  sodium  dont  la  quantité  doit  être  de  moitié  moindre  que  celle 
du  sel  mercurique;  ces  solution»  sont  indéfiniment  stables,  alors 
qu'on  les  prépare  avec  une  eau  distillée  d'une  pureté  absolue  et 
du  chlorure  de  sodium  chimiquement  pur.  » 

Sur  la  foi  de  ces  travaux,  nous  avons  nous-méme  toujours  eu 
recours^  pour  nos  solutions  bibromurées,  à  la  formule  de  Larine, 
et  avec  pleine  satisfaction.  La  proportion  du  chlorure  de  sodium 
est  de  trois  molécules  pour  une  de  bibromure  de  mercure,  ce  qui 
correspond,  comme  le  dit  Poltavtzev,  à  environ  la  moitié  du 
poids  du  sel  de  mercure  :. 

Bibromure  de  mercure \  gr. 

Chlorure  de  sodium  pur 0    »  483 

Eau  distillée  q.  s.  p 100  ce. 

S'il  est  vrai  qu'on  doive,  au  point  de  vue  de  la  stabilité  de  la 
solution,  donner  la  préférence  à  la  formule  cA/oro -bibromurée, 
ainsi  que  l'affirme  L,  Larine,  et  non  à  La  solution  6romo-bibro- 
murée  comme  le  prétend  M.  Dalimier,  il  reste  encore  à  déter 
miner,  au  point  de  vue  de  la  tolérance  de  l'injection,  quelle  est 
celle  des  deux  préparations  qui  sera  la  mieux  acceptée  par  l'orga- 
nisme. C'est  ce  que  l'avenir  nous  dira.  Présentement,  il  reste 

(1)  L.  Labine,  loc.  cit. 
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acquits,  d'une   part,   (|Uh  le  motle  de  soluhilisation  pnconisô 
présente  rien  tic  nouveau,  et,  d'autre  part,  qu'il  est  rejeté  parles^ 
premiers  expérimentateurs. 

Pour  ce  qui  est  du  titra^^e  de  la  solution  injectable  a  eu  cen- 
tigramme fie  mmcurc  vrai  j*,  commR  le  veut  M.  Daliniier,  et  non 
en  centigrammes  de  sel  mei'cnrief,  comme  on  le  fait  commun^'î-j 
ment,  c'es^t  là  encore  une  conception  qui  n'est  pas  nouvelle  :  la 
paternité  en  revient  à  notre  émiîienL  collègue  M.  L.  Jullien  (1), 
qui   proposait,  dès  1904,  iVévahi'ùr  en  cmUi grammes  de  métal  lesj 
solutions  Tncrcurielles  injectables,  afin  de  rendre  les  résultats 
plus  aisémeni    comparables  entre  eux*    C'est  ce  qu'il   appelle 
«  rédoirf.  au  même  dénominateur  m   les   solutions  de.s  pelslesi 
plus  dilTérents. 

3°  Point  de  vue  thérapeutique.   *-   Le  desideratum  for- 
mulé par  notre  coq  frère  en  p^uise  do  conclusion,  relativement  ùJ 
rintroductioo  du  bromure  de  mercure  dans  la  thérapeutique,  a  , 
chance  de  se  réaliser  d'autant  plus  vite  que  c'est  déjà  un  ùùl 
accompli,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  la  voie  hypodermique- 
que  dans  les  applications  internes  ou  externes  du  produit. 

ÎI  y    a  une  vingtaine  d*annéefi,  Wernecke   recommandait,  à] 
titre  de  succédané  de  la  liqueur  de  Van  Hwiéten,  la  solution  au] 
millième  de  bibromure  de  mercure^  pour  l'usage  externe,  et,  pour 
la  voie  gastrique»  une  solution  à  0  gr.  05  p.  30,  a  prendre  par 
gouttes. 

Puis  ce  futOraefe  qui  prescrivait  le  sel  eu  pilules  de  0  gr,  01 1 
analogues  à  nos  pilules  de  Dupuylren,  pendant  que  Schmit  ruti-j 
lisait  en  pommade. 

Plus  tard,  M,  le  professeur  Zélénev  l'introduisait,  som  formel 
d*injec  ions  hypodermiques^  d'abord  dans  le  traitement  hospitalier J 
puis  dans  la  clientèle  privée,  Les  résidtaîs  obtenus  par  ce  prati-j 
cien,  surtout  au  point  de  vue  de  la  tolérance  du  médicament»] 
appelèrent    l'attention    sur  le     bibromure    de    mercure,  et,    j't 


(1)  L.  Jullien.  Jujections  niept^ui'ielles  {Congtès  de  médrcine,  190i,  ^11 
Journ,  des  malad.  eut,  el  sypk,.  décembre?  11)04). 
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l'étranger  principalemeat,  ce  sel  fit  l'objet  d'intéressantes 
recherches  pharmacologiques  et  thérapeutiques.  En  1906,  le  Bul- 
letin médical,  analysant  un  travail  de  Poltavtzev  (1),  recom- 
mandait le  bibromure  comme  un  des  sels  de  mercure  provoquant 
le  moins  de  douleurs  en  injections  intra-musculaires.  Poltavtzev, 
on  l'a  vu  précédemment,  préconisait,  à  l'exemple  de  L.  Larine, 
la  solution  c^/oro-bromurée. 

La  question  en  était  là,  à  notre  connaissance  du  moins,  quand 
M.  Dalimier,  la  croyant  neuve,  flt  part  à  la  Société,  il  y  a 
quinze  jours,  du  résultat  de  ses  recherches  personnelles. 

Relativement  à  la  tolérance  et  à  l'élément  douleur,  les  divers 
expérimentateurs,  bien  qu'un  peu  moins  optimistes  que  M.  Dali- 
mier, sont  à  peu  près  d'accord  avec  lui.  On  se  rappelle  que  pour 
notre  confrère  la  douleur  est  nulle  immédiatement  et  consécuti- 
vement, «  à  telle  enseigne  que  les  malades  ne  se  rendent  même 
pas  compte  la  plupart  du  temps  de  la  pénétration  du  liquide  ». 
Avant  de  prendre  à  la  lettre  cette  affirmation,  je  demande  à 
M.  Dalimier  la  permission  de  lui  rappeler  simplement,  sans  autre 
commentaire,  les  paroles  prononcées  dans  cette  enceinte  par 
notre  distingué  secrétaire  général,  M.  Bardet,  à  propos  d'une 
formule  qui  devait,  elle  aussi,  apporter  un  perfectionnement 
notable  dans  la  technique  des  injections  mercurielles  solubles  (2). 
«  Avant  d'affirmer  Vindolorité,  si  j'ose  dire,  d'une  formule  d'in- 
jection mercurielle,  il  e.st  nécessaire  d'attendre  une  très  longue 
statistique,  car  rien  n'est  plus  variable  que  l'action  irritante  des 
injections  mercurielles.  On  croit  avoir  une  formule  favorable  : 
une  série  parfois  nombreuse  de  malades  ne  se  plaint  pas,  et 
l'on  tombe  ensuite  sur  une  série  où  le  même  liquide  est  très  mal 
supporté.  » 
En  résumé,  la  question  du  bibromure  de  mercure,  loin  d'être 


(1)  Poltavtzev.  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  intra-mus- 
culaires  de  bibromure  de  mercure  (loco  citato,  et  aussi  le  Bulletin 
médical  y  1906,  p.  288). 

(2)  Bardet.  Bulletin  de  la  Soc.  de  Thérapeutique,  séance  du  S  nov. 
190:i.  p.  3*1. 
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résolue,  avaitété  envisagée  déjà,  aatérieure ment  îi cette  discusMon  J 
souBses  trois  «spects  :  cbitnique,  pharmaeologïque  et  thérapeu-; 
tique.  Nuldout^  cependaQi  qu'elle  n'eût  encore  bénéiicié  plus  lar- ' 
gement  des  recherclies  de  M,  Dalimier,  si  notre  confrère,  là  pre- 
nant au^pointoùravaîèDt  conduite  ses  devanciers^  s^'était  donné  ài 
tâche  de  vérifier  leurs  dires,  de  discuter  et  de  préciser  leurs  expé-l 
riences  et    de    confirmer    leurs    conclusious.  Au   lieu  de  celaj 
l'orateur  nous   a   présenté  cette  étude   comme  nouvelle  et  Td 
faite  sienne  «ruoe  faron  prt^sque  absolue.  D'où  rembarras  auquel' 
nous  nous  heurtons  aujourd'hui.  Jusqu'ici  nous  vivions  en  eiîet 
sur  les  données   en  apparence  bien  établies  par  le  mémoire  de 
L.  Larine,  à  savoir:  qu'il  faut,  pour  les  injections  intra-muscu-' 
laires  debibromure  de  mercure,  donoer  la  préférence  au  sel  pré- 
paré par  la  méthode  de  Nager  ;  que  ce  sel  est  soluble  dans  Teau 
à  raison  de  0,8  p*  1^0,-;  qu'il  doit  être  solubilisé  au  moyen  duj 
cblorure  et  non  du  bromure  de  sodium  ;  —  autant  de  propositions! 
qui  désormais  se  trouvent  contredites,  implicitement  du  moins, 
parles  afffirmations  de  notre  confrère  et  nécessitent,  consé<fuem- 
inent,  de  nouvelles  recherches  complémentaires. 

Telles  sont  les  oliservations  que  je  dét^irais  soumettre  a  la 
Société  lors  de  la  présentation  de  M.  Dalimîer,  Contraint,  de 
par  le  règlement,  de  les  diUerer  jusqu'à  ce  jour,  je  prie  nos  col* 
lègues  de  les  considérer  non  comme  une  critique,  et  moins  encore 
comme  un  reproche,  —  qui  de  nous  peut  se  llatter  de  n'avoir  pas 
fiait,  à  son  insu,  de  vieux-neuf  médical?  —  mais  plutôt  comme 
une  mise  au  point  rétrospective,  sorte  de  monographie  bien, 
imparfaite  sans  doute,  et  qui,  à  tous  égards,  eût  été  mieux  placée] 
sous  la  plume  de  notre  confrère  que  sotis  la  mienne. 

M.  FiQCET.  —  Zélénev  et  Pollavtzev  ont  étudié  Taction  du 
bromure  de  mercure  IlgBr^eii  solution  dans  l'eau  addiiionnée 
de  chlorure  de  sodium,  tandis  que  Dalimier  et  de  Nittis  ont 
étudié  la  combinaison  de  bromure  mercurique  avec  le  bromure 
de  sodium. 

Ces  derniers  ont  établi  que  le  brojnure  mercurique  donne  aveci 
le  bromure  de  sodium  dans  les  proportions  qu'ils  ont  indiquées] 
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un  sel  double  bien  défini,  crïstallisable.  stable  aussi  bien  à 
chaud  qu'à  froid  et  répond  à  la  formule  Ilg  Br^.  2NaBr  ;  et  s'ils 
n'ont  pas  jugé  à  propos  de  communiquer  ces  résultats  à  la  der- 
nière séance  de  la  Société  de  Thérapeutique,  ils  se  réservent  de 
le  faire  ultérieurement  si  on  les  y  autorise. 

Ils  ne  pensent  pas  que  la  solution  dans  le  chlorure  de  sodium 
des  auteurs  russes  précités  puisse  donner  dans  les  mêmes  condi- 
tions, et  dans  les  proportions  qu'ils  indiquent,  une  combinaison 
cristallisable  et  stable  aussi  bien  à  chaud  qu'à  froid. 

D'autre  part,  ils  afïinnent  que  les  résultats  thérapeutiques 
qu'ils  ont  obtenus  sont  totalement  différents  et  supérieurs  à 
ceux  qui  ont  été  indiqués  par  Zélénev  et  Poltavtzev. 

Etant  donnée  la  divergence  d'opinion  à  ce  dernier  point  de  vue, 
il  me  parait  désirable  d'autoriser  M.  Dalimier  à  nous  donner  des 
explications . 

M.  Lafay.  —  Je  crois  que  M.  Dalimier  aurait  eu  avantage  a 
terminer  sa  communication  en  une  seule  fois. 

Le  sujet  n'est  pas  d'une  telle  importance  qu'il  y  ait  besoin  de 
le  diviser  en  plusieurs  parties.  Cela  eut  évité,  pour  M.  Déses- 
quelle  et  pour  moi,  la  nécessité  de  remettre  les  choses  au  point. 

M.  Bardet.  —  J'appuie  la  manière  de  voir  de  M.  Lafay  et 
crois  aussi  que  M.  Dalimier,  qui  apportait  occasionnellement  une 
note  à  la  Société,  aurait  mieux  fait  de  terminer  son  travail.  Mais 
la  chose  est  maintenant  remise  au  point  par  les  arguments 
apportés  par  nos  collègue»,  et,  par  conséquent,  Tincident  peut 
ôlre  clos. 


(A  suivre). 
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Précis  de  thérapeutique,  pur  le  professeur  Arnoxapj,  iirofesseur  de  ihéra- 
peutique  à  la  Faculté  <lo  Bordeaux.  3'^  éditiont  2  vol.  în-iS^  cartonnée» 
tie  la  collection  Tes^hiL  Prix     lî  fr. 

Le  fail  seul  quti,  duns  un  espace  de  lejtips  très  court ,  le  précis  de  ihê- 
rapeuUfpie  de  M.  Arnozun  a  dû  Hre  réédité  â  deux  reprises  difliireiite», 
est  une  preuve*  dp  la  ^^raiide  faveur  avec  tat|uelle  ret  ouvrage  a  été 
accueilli  par  tout  le  public  médi'ral.  Nous  avons  déjà  diL  it  y  a  deux  an^t 
tout  le  bien  que  nous  j>ensions  du  plan  adopté  par  l'auteur  et  de  la  façon 
pratique  et  claire  dont  il  s'était  tiré  de  In  tAcht*  diflicile  de  résumer  la 
thérapeutique 

La  troisième  édiLioti  u*est  réparée  de  k  première  que  par  six  années  et 
cépendaut  il  suffit  de  jeter  le?,  yeux  en  même  temps  sur  Tédition  de  1901  et 
celle  de  190"?  pour  se  rendre  compte  do  la  ra[>iditè  avec  laquelle  le  médecin 
se  trantnfonne  et  des  tiHulaucen  trù;*  uonvelles  qui  lo  dirige. 

La  fin  du  xix'  siècle  avait  «  epciidunt  vu  n:iîire  de»  méthodes  tiouvelle& 
qui  avaient  opéré  nue  véritable  révolution  en  thérapeutique  :  rautisepsîe, 
la  sérothérapie  et  l'opothérapie.  Il  semblait  quo  c  était  ^ufll^anl  pour  éta- 
blir de  fa*;ou  durable  une  ère  nouvelle.  Ki  cependatU,  un  4:unâtate  dfjà  des 
tetuianrt'5  l  es  différeiUeî^  :  Tantisepsie  a  cédé  presque  complètement  la 
place  à  l'asepsie,  la  sérothérapie  n'a  pas  tenu  ses  proniBr^ses.  et  les  phy- 
siologistes  ont  repris  la  question  ii  nouveau  dans  des  dirccliimft  qui  font 
prévoir  des  transformations  presque  totales  dans  la  méthode  qui  en  dirigea 
d'abord  l'application.  Lo[iothérapie,  qui  semblait  presque  abandonnée, 
parait  au  coiUraire  repartir  sur  des  voic>3  plus  larges  et  plus  iulcressante^. 
Pendant  ce  temps,  la  physiothérapie,  soufe  forme  d'utilisation  de  l'énergie, 
électricité,  lumière,  rayons  et  vibrations  i?i  vanéeB  déf  ouvertes  dans  ces 
dernières  années,  massage  perfectionoé  et  gymnastique  rationnelle,  méca- 
nothérapie,  etc.,  sont  venus  apporter  au  méde^ùn  du  nouvelles  ressources, 
et  contribuer  do  la  manière  la  plus  impurtauLe  aux  tiansl'orniations  de  la 
Ihérapeuliquc  moderne. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  il  semble  que  rorientation  des  médecins  vers  la 
physique  et  hi  chiuiio  aient  ouvert  leurs  yeux  k  l'étude  plus  précise  et 
plus  raisûiméc  des  grandet*  fonctions  physiologiques,  ce  qui  a  donné  lUie 
importance  plus  considérable  à  l'hygiène  thérapeutique;  le^  connaissances 
sur  l'alimenlatinn,  0'>tamnienL  ont  été  pour  ainsi  dire  boule verâées;  en 
dix  années,  ou  a  acquis  la  notion  que  Thouime  fai-uit  ordinairement  des 
abuiii  considérable»  au  point  de  vue  de  la  quantité  des  aliments  absorbés, 
et  le  régime  alimentaire  s'essi  trouvé  tout  d'un  coup  transformé.  Comme 
on  lo  voit,  ce  n'est  f>as  en  dix  ans^  comme  on  le  dit  souvent,  que  ta 
science  médicale  s'est  transformée.  Il  a  sufll  de  trois  ou  quatre  unnôe^ 
pour  amener  de  tels  changements  qu'un  livre  de  thérapeutique  se  trouve 
vieilli*  Toutes  les  notivôautes  thérapeutiques  que  nous  venons  d'indiquer 
out  trouvé  leur  pUcc  dmis  la  nouvelle  édition  du  précis  de  M.  Arno2aiJ« 
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qui' se  trouve,  du  coup,  rajeuni  et  complètement  transformé.  L'élève  y 
trouvera  toutes  les  indications  qui.peuvent  lui.  être -nécessaires  dans  la'prén 
paration  de  ses.  examens'  et  le  praticien  s'en  servira  utilement  pour 
agrandir  le  champ  de  ses  connaissances  et  renouveler  au  besoin  ses 
méthodes  de  traitement. 

G.  B. 

Demi'foiis  et  demi-respon sables ^  parle  professeur  Grasset.  Un  vol.  in-8o 
de  298  pages.  F.  Alcan,  éditeur,  Paris,  1907. 

Alors  que  certains  ne  veulent  admettre,  au  point  de  vue  de  la  pénalité, 
que  des  responsables  ou  des  irresponsables,  d'autres  estiment  qu!entre  ces 
deux  groupes  d'individus  peut*  trouver  place  un  troisième,  celui  des  demi- 
responsables.  On  a  ainsi  d'une  part  les  raisonnants  et  les  fous  et  d*autre 
part  les  demi-fous  de  M.  Grasset,  qui  ne  sont  que  les  toqués  d'Ayam  (de 
Bordeaux^. 

Si  la  Société  a  le  droit  et  le  devoir  de  se  défendre  contre  les  atteintes 
de  ceuxideni  l'état' cérébral  est  irrémédiablement  lését^  illui  incombe  aussi . 
d'assister  et  dé  tcaiter  cenx  quecara^térisent  des  bizarreriesrde  caractère^ 
nerreoxpoiMrrla: plùparfc^xiiii,. devenus. nuisibles- le<  cas  échéant,  na  seront 
pas-enSeroaés-daaBS  des^'prfsons,  .mai8<  soigné»KiaDSi -dds-iasiieSi 

IW  est  lo'tbème>  général;  qu'arec  son:  talentvHabUuel,  Mv  leproièsseor 
Gras^seA*^  dôv^oppe^.  eni  établissant  péremptoirement  néxsstence-.  de*  ce»* 
demi>-fous^  en.réftttant-laftbéarie'quim^aémetrquft  des*  fous?  irrespoBsabtles- 
et  des  raisonnablesMresponsables  et  celle  qui  confond:  tous  les  liommes- 
dans-  lé  groupe  ùniverseï  des  plus  ou  moins  responsables;  en  donnant  la 
démonsiration  cliniqiae^éi  rexislencc  des  dcmir-fous,  dont  beaucoïkp  o«t:eQi 
du  talent^. certains  même  du  génie,  qui. en  tout  cas  ont  été. supérieurs;  en: 
discutant  la  grosse  question  toujour.s  controversée  des  responsabilités  atté-f 
nuées;  en  exposant  les  principes  généraux  de  la  prophylaxie  générale  de 
la  demi-folie. 

C.  A. 

Les  venins^  les  animaux  venimeux  et  la  sérothérapie  anlivenimeuse,  par 
A.  Calmette-.  ^Uu'vol.  in-4''  de  396'  pages.  Màsson  et  C'**;  éditeurs. 
Farfs,  190T: 

Il  y  a  quinze  ans,  les  connaissances  que  l'on  avait  sur  la  physiologie 
des  venins  étaient  fort  restreintes.  C'est  à  un  concours  de  circonstances 
particulier  que  M.  Calmette  dut,  à  cette  époque,  d'en  reprendre  l'étude-. 
Depuis  il  n'a  pas.  cessé  de  s'en  occuper  et. a  publié  ou  fait  publier  par.ses 
élèves,  dans  lès  recueils  scientifiques  français,  anglais  ou  allemands,  soit 
sur  les  venins  et  sur  les  divers  animaux  venimeux,  soit  sur  la  sérothérapie 
antivenimeuse  un  assez  grand. nombre  de  mémoires  qu'il  devient  difficile 
de  collationner  à  l'heure  actuelle.  Aussi  a-t  il  pensé  que  le  moment  était 
venu,  d'en  faire  l'objet  d'une  monographie  susceptible  de  rendre  quelques 
services.  De  là,  le  livre,  illustré  de.  125  figures  que  la  librairie  Masson 
vient  d'éditer  avec  soin,  où  sont   successivement   exposées  les  mœurs  des 
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animaux  venimeux,  la  description  des  principales  espèces  de  serpents, 
leur  répartition  géographique  et  étudiées  la  sécrétion,  la  récolte,  la  compo- 
sition, l'action  physiologique  des  venins.  Un  chapitre  important  est  con 
sacré  à  la  thérapeutique  par  le  sérum  antivehimeux  que  les  travaux  de 
l'auteur  ont  permis  d'établir  sur  des  bases  si  incontestées  que  dans  chacun 
des  pays  où  les  morsures  venimeuses  représentent  une  importante  cause 
de  mortalité  pour  les  hommes  et  pour  les  animaux  domestiques,  des  labo- 
ratoires spéciaux  ont  été  officiellement  organisés  pour  sa  préparation. 

C.  A. 


Problèmes  cliniques  y  affections  chirurgicales  de  V abdomen,  appendi- 
cite, occlusion  infesUnnlet  cholécysiite,  kystes  hydatiques  du  foie, 
cancer  du  foie,  cancer  de  la  tête  du  pancréas,  pyélonéphnte  gravi- 
dique, tumeurs  du  mésentère,  perforations  typhiques,  hernies,  etc.^ 
par  le  Dï"  E.  Rochard,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Un  vol.  in-8* 
de  248  pages.  O.  Doin,  éditeur.  Paris,  1907. 

Les  lecteurs  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  ont  eu  la  primeur 
de  la  plupart  des  problèmes  cliniques  soulevés  et 'résolus  par  M.  Rochard 
dans  son  livre.  Ils  ont  apprécié  au  fur  et  à  mesure  de  leur  publication 
le  côté  éminemment  pratique  des  chapitres  où  se  trouvent  largement  dis- 
cutés elle  diagnostic  de  l'affection  et  le  traitement  à  lui  opposer.  Ils  se 
rappellent  avec  quelle  virtuosité  le  chirurgien  de  Saint-Louis  sait  rendre 
-claires  les  situations  les  plus  embrouillées  et  dire  avec  précision  s'il  faut 
opérer,  s'il  ne  faut  pas  opérer,  et  comment  on  doit  opérer.  La  simple  lec^ 
ture  du  sous-titre  ci-dessus  montre  que  les  questions  de  la  plus  réelle 
actualité  sont  abordées  par  M.  Rochard,  ce  qui  entrera  pour  une  bonne 
part  dans  l'accueil  favorable  et  absolument  justifié  que  le  public  médical 
va  faire  à  l'ouvrage. 

C.  A. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose,  par  le  D»"  P.  Jousset.  Un  vol.  in-l8  de 
172  pages.  J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs.  Paris,  1907. 

Sans  souscrire  absolument  aux  opinions  émises  par  M.  Jousset,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  avec  lui  que  le  parasitisme  n'implique  nul- 
lement l'idée  de  contagion  nécessaire  et  que  c'est  une  erreur  de  croire  que 
toute  maladie  parasitaire,  bactérienne,  est  transmissible  d'un  individu  à 
ceux  qui  vivent  en  contact  avec  lui. 

M.  Jousset  a  écrit  son  livre  parce  que  la  contagion  de  la  tuberculose 
comprise  comme  elle  est  aujourd'hui  est  une  erreur  scientifique  et  que 
cette  erreur  a  pour  corollaire  une  prophylaxie  restée  impuissante.  Après 
avoir  déterminé  les  circonstances  extrêmement  peu  nombreuses  dans  les- 
quelles s'opère  la  transmission  de  la  tuberculose  de  l'homme  malade  à 
l'homme  sain,  il  démontre  que  la  propagation  de  la  maladie  par  des  pous- 
sières bacillifères  librement  respirées  est  absolument  impossible,  que  le 
lait  et  la  chair  des  bovidés  n'ont  jamais  transmis  la  tuberculose  et  que  si 
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la  déglutition  des  produits  tuberculeux  cause  fatalement  chez  les  animaux 
de  laboratoire  et  les  bovidés  la  tuberculose  pulmonaire,  cette  technique 
n'est  pas  généralement  applicable  à  l'homme. 

On  lira  avec  le  plus  grand  intérêt  ces  pages  où  M.  Jousset  se  montre 
aussi  habile  expérimentateur  qu'il  est  clinicien  consommé  et  l'on  apprendra 
avec  une  véritable  stupéfaction  l'acte  d'intolérance  dont  il  se  plaint  d'avoir 
été  victime  au  Congrès  de  la  tuberculose  de  1905  :  après  avoir  eu  à  sur- 
monter de  nombreuses  difficultés  pour  pouvoir  lire  doux  communications, 
l'une  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  l'autre  sur  le  traitement  de  la 
tuberculose  par  des  injections  de  cultures  pures  stérilisées  par  le  vieil» 
lissemeîit,  il  a  constaté  que  dans  les  comptes  rendus  on  avait  supprimé  la 
première  communication  qui,  seule,  représentait  la  minorité  au  sein  du 
Congrès  ! 

C.  A. 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

Tbéçapeutique  médicale. 

Vers  intestinaux  et  symptômes  nerveux  (Société  de  pédia- 
trie). —  Les  eafants  ont  fréquemment  des  vers.  Il  faut  savoir 
que  ceux-ci  peuvent  donner  lieu  à  des  symptômes  nerveux  que 
l'on  pourrait  avoir  tendance  à  faire  dépendre  d'une  autre  cause. 
C'est  ainsi  que  M.  Armand  Delille  a  relaté  le  cas  d'un  garçon 
de  9  ans  présentant  des  symptômes  de  méningite  qu'on  était 
tenté  de  rapporter  à  la  grippe.  En  effet,  il  existait  de  la  courba- 
ture, de  la  fièvre,  de  la  toux.  Mais  cet  enfant  ayant  vomi  un 
ver,  on  lui  donna  à  trois  reprises,  en  quelques  jours,  dix  centi- 
grammes de  santonine  et  calomel.  Grâce  à  cette  médication, 
12  lombrics  sont  rendus  et  les  phénomènes  nerveux  cessent 
aussitôt.  Et  M.  Broca  (de  Paris),  pour  confirmer  les  relations  de 
M.  Armand  Delille,  signalait,  dans  U  même  séance,  qu'il  avait 
vu  des  cas  de  lombricose  avec  fièvre  et  douleurs  dans  le  ventre 
simulant  l'appendicite.  On  donnait  de  la  santonine  et  tout  ren- 
trait dans  Tordre. 

Peut-être  oublie-t-on  un  peu,  dans  la  médecine  des  enfants, 
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de  tenir  compte  des  symptômes  plus  ou  moins  éloignés  que  la^ 
présence  des  vers  intestinaux-peut  pmvôijtier.  II  sera,JjOLn  dû.sej 
rappR^fyr^  le  ciiS'^éeliéant,;  le»  fàU?  ci-deasnfeTapporlée. 

Traitemeut  des  hémorragies  stomacales,  et  intestinales  par  la 
gélatine  liquide  (WEîTHiOVENv  MûncU,  nu'4*  WocL,  janvier  1907 
et  Aï  éd.  scienfif.^  février  1907).  —  L'autour  a  em|jlôyé  plusieurs 
fois  et  avec  im  succès  très  marqué  la  gélatine  comme  antihémor- 
ragtque^aos  d©g  aftîpcdoos  du  tractus  gastiro-inleslinaL  lia  réussi, 
ainsi  à  arrêter  des  hémorragies  au  cours  de  fièvre  typhoïde,  ulcère^ 
de  Teslomac,  entérite,  etc. 

La  formule  qu'il  a  employée  est  la  suivante  : 

Gélatine ,...,.,. âO  gr. 

Faites  bouillir  avte  dos  rjeea  peiidaûti  sks:  h6u«ea*  puur.Tfue  la 
gélatine  reste  liquide  et  ramenez  le  tout  ù  180  ce.  Filtrez  après 
refroidissement,  ajoutez  : 

Acide  citrique ^  ^ 

Sirop  d'écorces  d'orange . , . , 'Zu    a 

A  prendre,  par  une  à  deux  cuillerées  à  soupe,  toutes  lés  deux 
heures  (pour  un  adulte), 

Traitement  de  la  sciatique  par  réntéroclyse  à  hante  tem- 
pératnre  (Annequit,  Dauphiné  médival}. — ^  L'eau  très  chaude 
introduite  dans  Tintestin  agit  directement  sur  les  ramifications 
du  sciatique  et  du  plexus  sympathique  et  de  leurs  anastomoses, 
ainsi  que  sur  lés  ganglions  de  la  région  pelvienne.  Partant  de 
cette  donnée,  le  D*^  Annequit  chercha  à  utdiser  l'entéroclyse  a 
haute  température  comme  modificateur  local  de  la  circulation  et 
de  la  nutrition  dans  la  zone  intra-pel vienne  et  pecto-rachidienne 
parcourue  par  le  sciatique.  Ces  applications  internes  d'unliquide 
très  chaud  améliorent,  en  outre,  les  fonctions  digestives  et  dimi- 
nuent le  processus  dlntoxication  d*origine  iniesthiale. 

Il  est  bon  de  commencer  rirrigation  avec  une  eau  chauffée  à 
48*'.  Mais  on  arrive  à  employer  Teau  portée  à  1)5-56^  G.  La  tolé- 
rance s'établit  si  Ton  a  la  précaution  de  faire  passer  lentement  le 
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Jjquiiie  (S.àlO.minutes.pour.l  litre). et  si  l!an.«ufipead.i!iri^a(ion 
quand  un  spasme  se  manifeste..Le  récipioniy.éievé «de. âOf à liO. cen- 
timètres au  plus  et  entouré  de  laine  pour  ne  pas  perdre  trop 
rapidement  scaixakjriqice,«>t  relié  à  ia-soade'rectale  flexible.  (La 
sonde  de  Châtel-Guyon  conviendrait  particulièrement  bien  pour 
remplir  cet'^'ffitîe.)  Le  liqttidedoît 'ôtre  de  préférence 'du  sérum 
physiôlogiqtte,  préparé  si-mplement. en  faisant  dissoiidre  deux 
iCTaiHerées^è  café *de  sel  commun  dans  un  ht re  d'eau,  ia  formule 

'vigonrewsement  tâtrée-étant  réservée^atrx^as  où  rintefitin  est  par- 
tietilièreraentr  intolérant.  Comrae-poncrr' tous  les  lavements  m^di- 

•eomenteux,  l^epération  peut-être 'prércédée  par'ràd:mim8tration 
d'un  petit  lavement  évacuateur  à  température  moins  élevée.  Le 

'maldde- se  couchera  sur  le  côté  drorit,  dans  la  position' génupecto- 
rale  (c'est-è-dipe  dans  l'attitude  requise  pour  le  lavement  àli- 
merotaire),' il- se  placera  ensuite  sur  le  'dos* pour  éviter  les  spasmes 

•et  retenir  le  liquide  le  plus  lon-gtemps  possible. 

L'^ntéroelyse  •  chaude  peut  être  continuée  pendant  longtemps 
swns-ie  HKwndre  inconvénient,  concurremment  avec  les  autres 

■  médicHtions  -^e  la  •  scia  tique  (massage,  applications  chaudes 
externes,' diététique^ adaptéei à  l^arthritisme,  etc.). 

La' teinture  de  Jasmin  de  Virginie  contre  la  grippe  (Semaine 
Médicale).  —  Cette  médication,  préconisée  parle  D*"  P.  J.  Mac- 
Court*  de'New-York,  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  dans  toutes 
les'formes  de  grippes,  et  particulièrement  dans  les  formes  ner- 
veuses'et  fiévreuses,  avec  la  teinture  de  Jasmin  de  Virginie  (Gel- 
semiun  sempervirens).  Voici  la  formule  qu'il  conseille  : 

Teinture    de    racine     fraîche    de   Gelse- 

mium  sempervirens. XV  gtes 

Eau  'distillée 130   gr. 

A  prendre  une  cuillerée-à  café,  .toutes  les  heures  ou.  toutes  les 
trois  heures,  selon  reiret.,que  l'on -désire,  obtenir. 

IL  ne  faut  pas  prescrire  plus  de  XV^gouttes . de  teinture. de  Jas- 
min de  \'irginie,  pour  ne  point  s'exposer  à  voir  survenir  de  la 
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prostration  j  en  outre,  dès  que  le  malade  se  sent  mieux*  il  y  a  licij 
de  diroinuer  la  dose  de  teinture. 

Thérapeutique  chirurgicale. 

L'opération  de  ia  ventrosuspension   de  Tiitérus,  par  Beylâ 
{American  mt'Jichie  et  Rep.  iU  Thêrap.},  —  L^auteur,  dans  cette 
revue  générale»  fait  remarquer  que  les    complications    qui   peul 
veQt  sui  venir  pendant  la  grossesse  et  le  travail  chez   les  femme 
opérées  uennenl  à  la  veatrofixation  et  non   à   la  ventrosuspec 
sion.  Il  n'existe  pas  de  preuve  que  celle-ci  ait  causé  de  sérieuse 
coiii[ilicatiOBs  pendant  le  travail.    L'iléus  est  une   complicatioB 
extrêmement  rare.il  est  dû  suitout  à  une  faute  de  technique.^ 
Quant  aux  récidives  de  rétroversioûs,  elles  se  produiraient  durant 
la  coavalescence  immédiate  ou  aussitôt  après.    Aussi    l'auteuj 
recommaude-t-il,    dans   certains  cas,    d'uppli^jaer   pendant   la 
convaiesceuce  un  pessaire  lorsque  les  malades  sont  atteintes  d| 
bronchite  ou  de  pneumonît^  ou  lorsque  la  rétroversion    est   coï! 
génitale  et.  que  rulérus  est  volumineux.    Ce   pessaire  est    port^ 
pendant  deux  mois.  Sur  500  cas  que  l'auteur  a  opérés,    il    y 
eu  42  grossesses  et  dans  aucun  cas   des  complications.  La  ven| 
trosuspension  est  Topérationle  plussùrejla  plus  simple  et  adap 
table  à  toutes  les  formes  de  rétroversion  et  de  rétrollexiou*    Le 
autres  opérations^  portant  sur  les  ligaments  roods  ou  les  méihode 
intra-abdominales    sont  plus  compliquée?^  sans  donner  plus  d(j 
résultat  que  la  suspension,  et  la  récidive  est  plus  fréi]ueute, 


Traitement  du  cancroïde  par  rion  zinc.  —  M.  L.  Jones  {Bri\ 
tishmed.  Jouni.  et  BuîL  méd.]  décrit  un  procédé  dont  il  se  trouv 
fort  bien  dans  le  traitemeut  des  épitbéliomas  cutanés,  et  qui  e^ 
basé  sur  Tintroduction  des  ions  zinc  dans  Tépaissenr  des  tissu 
morbides»  A  cet  effet,  il  suffît  d'avoir  à  sa  disposition  un  apparâ 
médical  ordinaire  pour  courants  continusj  avec  galvanomètrd 
utie  électrode  indilïôrente  au  pôle  négatif,  et  une  plaque  de  zial 
au  p6le  positif.  La  plaque  de  zinc,  de  forme  et  d'étendue  variables 
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suivant  le  cas,  doit  être  recouverte  de  trois  ou  quatre  couclies  do 
lint  imbibé  de  solution  à  2  p.  100  de  sulfate  de  zinc  dans  l'eau 
distillée.  Il  faut  avoir  soin  de  nettoyer  fréquemment  la  plaque  de 
zinc.  Après  avoir  appliqué  quelque  part  l'électrode  indifférente  et 
placé  sur  le  cancroïde  la  plaque  de  ziac,  on  fait  agir  le  courant 
dont  l'intensité  est  porté  progressivement  à  5,  Sou  môme  10  mil- 
liampères,  suivant  les  dimensions  de  la  plaque  de  zinc. 

L'ulcère  épithéliomateux,  traité  de  la  sorte,  prend  rapidement 
l'apparence  d'une  plaie  simple,  et,  dans  nombre  de  cas,  il  guérit 
à  la  suite  d'une  seule  application  d'ions  zinc. 

La  photothérapie  contre  l'otite  sappurée  {Semaine  Médicale),  — 
Le  D*"  Decréquy  (de  Boulogne-sur-Mer)  relate  les  observations  de 
deux  cas  d'otite  suppurée,  dont  un  de  nature  tuberculeuse,  qui 
furent  guéris  par  la  photothérapie. 

Traitement  da  cancer  inopérable  de  Tutéras  par  l'acétone.  — 

De  tous  les  traitements  locaux  du  cancer  inopérable  de  l'utérus, 
les  curettages  répétés  et  les  applications  de  carbure  de  calcium 
sont  les  plus  fréquemment  employés,  et  l'on  sait  qu'ils  agissent 
avec  une  certaine  efficacité  contre  les  écoulements  ichoreux 
fétides  et  les  hémorragies  répétées.  Cela  étant,  M.  le  doc- 
G.  Gellborn,  chirurgien  de  l'hôpital  des  maladies  cutanées  et 
cancéreuses  à  Saint-Louis,  a  eu  l'idée,  d'après  la  Semaine  médicale^ 
d'employer  contre  le  cancer  de  l'ulérus  les  propriétés  durcis- 
santes et  «  fixatrices  »  bien  connues  de  l'acétone.  La  malade 
étant  dans  la  position  de  Treudelenburg  et  anesthésiée,  on  pro- 
cède au  curettage,  puis,  à  l'aide  d'un  spéculum  tubulaire,  on 
imbibe  le  col  utérin  avec  15  à  30  grammes  d'acétone  pure,  qu'on 
laisse  pendant  quinze  à  trente  minutes  en  contact  avec  la  région 
ulcérée;  après  nettoyage  de  la  région,  on  tamponne  le  vagia 
avec  de  la  gaze  imbibée  d'acétone  au  contact  du  cancer,  et  de  la 
gaze  imbibée  d'eau  stérilisée  au  contact  des  régions  saines  du 
vagin.  Il  suffit  ensuite  de  renouveler  les  pansements  à  Tacétone, 
sans  curettage  et  sans  anesthésie,  à  l'aide  du  spéculum  tubulaire, 
2  ou  3  fois  par  semaine. 


FÛRitULAlRE 

Ce  Lraitemeut  a  donné  délions  résultats  a  nutrc  confrère  daos 
plusieurs  cas  de  cancer  ulécin  LnûpêraLle  et  particulièrement 
.chez  Srmalades^  dont-Eune  était  très  cacheeti<îue  et  atteinte  d*iiiie 
anémie  marquée.  Localement,  il  se  produit  dès  le  début  une 
décoloration  notalde  de  la  région  ulcérée  et  une  diminution 
rapide  de  la  fétidité  des  écouîemants  ichoreux,  Quel,ques  , Jours 
plus  tard,  ces  écoulements  deviennent  moins  abondants,  les 
hémorragies  disparaissent,, la  région  ulcérée  devient  plus  dure, 
moins  friable;  au  bout  de  quelques  semaines,  TétaLgénéral  s'amé- 
liore', toutefois,  les  douleurs  par  compreasion  nerveuse, ne  sont 
pas  modifiées  parce  traitement. 

M.  Oellhorns*cst  assuré  qu^il  n'y  avait  pas  à  craindre  tl'absorp- 
tioa  notable  d^acétono  si  Fon  évite  de  laisser  ce  liquide  au 
contact  des  régions  saines;  il  n'y  a  aucun  symptôme  d'intoxica- 
lion  et  TacéLone^  recherchée  à  plusieurs  reprises^  n'a  jamais  pu 
être.décelép  dans  les  urines. 


FORiOUIRE 


Traitement  des  yerrues. 

M,  Mantelina.guéri  en  un  mois  nue  fillette  de  onze  ans, 
présentant  depuis  trois  ans  des  verrues  multiples  siégeant  jlux 
lèvres  et  aux  maius^  en  administrant  à  rintérieur  0  gr.  GO  de 
magnésie  par  jour  et  en  appliquant  quotidiennement  snr  les 
verrues  le  topique  suivant  : 

Chloral. , 

Acide  acétique, . .  S  "'  '^  ^^' 

Acide  salie vHnuf^  /   ..   . 

'Eth(.r :.  ...   (  ^^^^    ' 

Oollodion,  . .  ...  15     » 


Le  Oémnt  :  .O.iDOHH 
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Traitement  des  plalen   du  ponmoa, 

par  le  D' E.  Rochard, 

Chirurgien  de   l'hôpital    Saint-Loui?. 

Les  plaies  du  poumon  et  surtout  celles  par  coup  de  feu 
ont  toujours  eu  un  intérêt  tristement  particulier  pour  moi. 
Mon  grand-père  a  eu  en  1793,  au  siège  de  Dunkerque,  le 
poumon  perforé  de  part  en  part  par  la  balle  ronde  d'un  des 
fusils  de  l'époque.  Il  fut,  bien  entendu,  traité  par  l'absten- 
tion, ce  qui  ne  Tempècha  pas  de  subir  plus  tard  l'ampu- 
tation de  la  cuisse  pour  un  coup  de  feu  dans  le  'genou  et  de 
mourir  néanmoins  à  Tâge  de  quatre-vingt-cinq  ans. 

Mon  père,  à  l'âge  de  soixante-six  ans,  reçut  dans  la  poi- 
trine une  balle  de  revolver  (calibre  7  millimètres)  tirée  par 
un  fou  échappé  de  l'asile  de  Ville- Evrard.  Il  put,  vomissant 
le  sang  à  pleine  bouche,  faire  les  200  mètres  qui  le  sépa- 
raient de  son  appartement.  L'hémorragie  par  la  bouche 
diminua  rapidement  d'importance,  quoique  quinze  jours 
après  je  pusse  constater  encore  des  crachats  hémoptoïques. 
II  n'y  eut  pas  d'hémothorax  à  cause  d'adhérences  résultant 
d'une  pleurésie  antérieure  et  la  guérison  fut  complète. 

Ces  deux  exemples  et  bien  d'autres  sont  en  faveur 
de  l'abstention,  et  jusqu'ici  j'ai  mis  cette  méthode  en  pra- 
tique. Je  n'ai  les  observations  que  de  3  malades  observés 
en  1906  dans  mon  service  de  Saint-Louis.  Le  premier  n'eut 
qu'un  léger  hémothorax  sans  hémoptysie,  à  la  suite  d'un 
coup  de  couteau  dans  le4®  espace  intercostal  droit;  il  guérit 
rapidement. 

BULL.    DB  THÉRAPEUTIQUE.   —   TOME  CLIV.    —   3«  LIVB.  3 
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Le  second  malade,  atteint  d'une  plaie  de  poitrine  par 
balle  de  revolver  dans  le  3"  espace  intercostal  droit,  présenta 
à  son  entrée  un  état  très  alarmanl.  Il  était  angoissé,  avait 
une  dyspnée  très  intensej  était  agilé^  avait  les  yeux  hagards; 
son  pouls  était  k  peine  perceptible.  It  n'y  avait  pas  d'hémo- 
ptysie et  on  put  évaluer  la  quantité  de  sang  épanché  dans  la 
plèvre  à  environ  500  grammes.  Dès  h  lendemain  ces  symp- 
l<^mes  alarmants  avaient  disparu^  el  douze  jours  après  son 
entrée,  le  blessé,  repris  de  justice,  quitta  subitement  l'hôpi- 
taï  alors  que  son  état  ne  donnait  plus  d'inquiétude. 

La  troisième  observation  peut  être  rangée  dans  les  cas 
graves  ;  la  voici  telle  qu*elle  m'a  été  remise  parmoninerne, 
M,  Bodolec: 


n 


PUm  de  poitrine  par  halle  de  revolver  dans  le  A"  espace  intercos- 
tal droit,  à  4  centimètres  du  bord  siernaL  Hémoptysie,    ffémo- 
thorax  primitivemeîit de  mot/enne  abondance,  Rèplétion  progrès^ 
sive  de  la  plèvre  en  douze  jours. Evacuation  [Uquide  hématiqm 
odorant).  Pleurésie  purulente,  Empyème,  Guérison. 
Hu..*  (Ezio),    dix-huit  ans,  jeune   Italien.  Rien  dans  les 
antécédents.  Névropathe.   Un   chagrin   sentimental   provo- 
que une  tentative  de  suicide  au  revolver,    qui  a  lieu  vers 
minuit  le  25  novembre  1900.  Immédiatement  alité    à   son 
domicile,  il  est  pris  d'une  dyspnée  violente  et  d*une  hémoptysie 
(dont   la   valeur  est  estimée  par  le  blessé  à    un   grand 
verre). 

Ces  accidents  inquiétants  provoquent  son  transport  à 
Thôpital  vers  trois  heures  du  matin. 

—  Entrée  de  Ut  halle  au  niveau  du  4"  espace  intercostal  droit  y  à 
environ  A  centimUres  du  bord  sternaL  Peiite  plaie  légèrement 
suintante  de  sang.  Pas  d'orifice  de  sortie  de  la  balle. 

Le  bleMé  estpâle^  très  agité;  l  angoisse  est  extrême,  la  dyspnée 


I 
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i.  SeiUs^  la  fwsUwn  assise  est  supfmriàit.  La  voix  rsr  ôren^ 
\tpee*  Une  petife  toux  Cfmtifimlle  amate  à  la  homhê  quti^ 
ques  crachats,  Pouh  semblant,  assez  tapîdi/rmdancv  à  la  sifn- 

La  ipercussion  et  l'auscultation  permettent  de  déceler 
tant  une  matité  qu'une  diinitiulion  respiratoire  de  la  base 
droile,  signes  dun  kèmothorax  quon  psutèvalmr  à  "Siyùyrammeâ 
as  i  ii/redê  sang.  Ni  pneumothorax  ni  Lraumdtopnée. 

Pansemeol  exclusif  de  la  plaie  après  lavage  à  l'éllier  el 
à  lalcooL  Bandage  très  serré.  Morphine.  Huile  camphrée* 
Oxygène. 

^  Le  lendemain,  le  shock  a  ilisparn.  Durant  les  jours  sui- 
vants, quelques  crachats  sanguinolents  et  une  légère  dys- 
pnée due  h  rhémothorax  constaté  le  premier  jour  el  qui 
rette  slationnaire.  La  température  et  le  pouls  sont  normaux, 
mais  le  blessé  est  agité,  nerveux,  ne  conservant  pas  le  lit 
malgré  nos  conseils. 

—  Vers  le  8^  jour^  Ntat  a  ieMmuê  à  sê  modijlw,  La  respira- 
\  tion  est  plus  fféitésj  la  temph-ature  est  à  38  deffrès^  r^i(mchemeni 
\  est  légèrement  (/randissant.  Cela  s* accmtitfi  les  jours  stiivafffs^  et 
\  un  matin ^  le  i^'  fournie  tableau  se  Irùuvé  compldsmeni  modifié. 
I  Ls  tUssé  ësi  asphi/xlquB^  avec  njanose  efrejroidissemmtdes  mtré- 

m  itês ,  petitesse  et  rapidité  du  jw  u  Is ,  dysjm  èf*  txtreme ,   Les  s  i  gn  e  s 
physiques  décèlenl  une  augmentation  rapide  de  l'èpanchement. 
La  malîté  et  la  dlsparilion  dumurmure  vésiculaire  reraon- 
I  tenta  l'épine  de  Tomoplate. 

—  La  plèvre  est  immédiatement  ponctionnée,  et  il  s'écoule 
environ   1   litre  et   demi   de  liquide  hêmatique,  noirâtre, 

I légèrement  louche,  odorant  (ce  qui  fait  pressentir  la  trans- 
formation purulente  de  répancheraeni). 

—  Les  mcidents  d'oppression  cessent  momentauémênt,  la  tem- 
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pérafure  r#s/an/ à  38*'-38"5,  avec  lendaDce  ix  monter  les  jo5 
suivanls. 

Du  reste,  la  rémission  est  de  peu  de  durée* 
Eptxnchement  et  dyspnée  réapparnissmt  bien  fût  accompagnée 
cèUû fois  de  frissons  et  sueurs^  la  température  monte  à  40  degrés. 
Six  jours  après  la  ponction  évacuatrice,  Toq  pratique  une 
ponction  exploratrice  qui  ramène  du  pusépais*  Nous  sommes 
en  présence  d'une  pleurésie  purulente.  L*empyème  avec  résection:^ 
d'une  partie  de  la  8"  côte  est  immédiatemenl  pratiqué.  " 

Quinze  jours  après  Tintervention,  la  température  est  com- 
plètement tombée,  et  après  six  semaines  de  pansements  le 
malade  quille  rinipital,  guéri. 


Tous  ces  faits  plaideraient  plutôt  en  faveur  de  Tabsten^ 
lion,  mais  îe  dernier  malade  dont  je  viens  de  relater  l'obser- 
vation m'a  donné  de  telles  inquiétudes  et  a  couru  de  j 
dangers  que  j'ai  regretté  de  ne  pas  Tavoir  opéré. 

C'est  pourquoi  je  suis  de  lavis  de  M.  Detorme  quand  îl 
dit  qu'en  générât  le  traitement  expectant  est  le  traitement 
de  choix,  mais  qu'à  côié  de  ce  traitement  de  choix,  il  y  a 
place  pour'une  inlervention  d'exception  s*adressanl  aux  cas. 
les  plus  sévères. 

Je  ne  vois  pas,  comme  lui,  pourquoi  une  liémorragîe  pul-l 
monaire   échapperait  aux   grandes  lois  de  la  chirurgie  et 
pourquoi,  avec  les  moyens  qu'on  possède  aujourd'hui,  on 
n  irait  pas  aveugler  une  hémorragie  du  poumon  après  large  ^ 
ouverture  de  îa  cavité  thoracique*  ^ 

Que  peut-on  craindre  en  effet?  le  pneumothorax?  Mais 
souvent  il  existe  et  pour  certains  chirurgiens  it  est  même 
bientaisant  puisqu'en  permettant  au  poumon  de  se  rétraclefj 
il  tarit  la  source  de  Thémorragie,  Bien  plus,  on  est  frappé 
de  ce  fait;  c'est  qu*en  luxant  le  poumon  au  dehors  après 
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eoir  saisi  avec  des  pinces  à  cadre,  on  voit  la  gêne  respi- 
ratoire disparaître.  Mon  élève  de  Martel,  qui  a  passé  sa 
thèse  sur  le  iraitemefU  opérahire  dc9  hémorragies    immédmUs 

f  coméeuitves  ai^. plaies  du  poumon  et  avec  lequel  j'ai  beaucoup 
causé  de  ce  sujet,  me  faisait  remarquer  qu'il  était  facile 

I  d*expUquer  la  suppression  de  cette  gène  respiratoire  par 
la  traction  opérée  sur  le  poumon  blessé.  Le  médiaslin  d  est 
pas  en  elîeL  une  cloison  rigide;  la  pression  atmosphérique, 
une  fois  le  pneumothorax  fait  d  un  côté,  agit  sur  la  cloison 

Ijnédiastine,  la  repousse  du  côté  du  poumon  sain  et  géue 

[celui-ci  dans  son  expansion.  En  attirant  !e  poumon  blessé 
au  dehors,  on  attire  aussi  la  cloison  médiastine  et  on  r<5la- 
blil  ainsi  Téquilibre  du  côté  du  poumon  respecté. 

L'infection  est-elle  à  craindre  et  est-ce  une  raison  sé- 
rieuse en  faveur  de  rabstenlion?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  est 
bien  certain  que  rintectioû  pleurale  est  la  cause  la  plus 
fréquente  des  insuccès  opéiatoires.  11  en  est  ici  comme 
dans  les  plaies  du  cœur ,  mais  avec  cette  différence  consi- 
dérable toutefois  :  c*est  que,  dans  les  plaies  du  poumon,  les 
minutes  ne  sont  pas  comptées^  on  peut  prendre  tout  le 
temps  nécessaire  pour  faire  une  opération  tout  à  fait  asep- 
tique et  qui  aura  pour  but  d'éviter  souvent  une  infection 
ultérieure  causée  par  les  débris  de  vêtements  entraînés  par 
le  projectile. 
Aussi,  âuis-je  convaincu  qu*avec  une  bonne  asepsie,  une 

,  bonne  technique  opératoire  et  en  ne  drainant  pas,  on  doit 
rriver  à  sauver  des  malades  fatalement  voués  à  la  mort» 
Ainsi  que  dans  le  traitement  des  plaies  du  cœur,  je  consi- 
dère le  drainage  de  la  plèvre  comme  une  cause  d'infection 
et  je  conseille  de  refermer  complètement  la  cavité  thora- 
cique^  quitte  à  faire  plus  tard  une  ouverture  postérieure 
s'il  y  a  lieu. 
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neste  la  difficulté  de  reconnaître  et  de  fermer  la  ou  les 
plaies  du  poumon  qui  saignent.  Dans  beaacoup  d'opéra- 
tions, en  effetj  la  blessure  située  en  arrière  a  échappé,  n'a 
pas  été  suturée  et  le  malade  est  mort.  C*esl  pour  cela  quil 
ne  faut  pas  craindre,  comme  le  conseille  Delorme,  de  faire 
un  très  large  volet  el  ne  pas  hésiter,  comme  le  recommande 
de  Martel  dans  son  travail,  à  luxer  le  poumon  en  dehors.  Rien 
n'estai  ors  plus  facile  que  d'en  faire  l'examen  complet,  et  cela, 
comme  je  l'ai  dit  plas  haut,  sans  le  moindre  inconvénienl. 

Une  seule  chose  m*a  toujours  étonné,  c'est  qu'en  suttj- 
rant  les  deux  plaies  pulmonaires,  antérieure  et  postérieure, 
on  arrête  l'hémorragie  et  que  les  gros  vaisseaux  sectionnés 
par  h  projectile  dans  Tintérieur  même  du  parenchvTne 
pulmonaire  ne  continuent  pas  à  saigner  dans  les  raminca- 
tions  bronchiques  y  attenantes.  Le  tait  est  curieux,  mais 
ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  cette  manière  de  faire  a 
jusqu'ici  réussi  et  que  dans  aucune  des  observations  pu- 
bliées, après  suture  des  plaies  superficielles  pulmonaires, 
on  n*a  vu  l'hémorragie  continuer  par  la  bouche, 

La  grosse  diiïïcultéj  comme  on  Ta  dit,  répété  dans  cette 
enceinte  el  aîlleurs^  est  la  décision  de  l'intervention. 

M.  Delorme  a  fait  justement  remarquer  que  les  obser- 
vations sont  en  général  incomplèles.  Ce  fait  est  vrai,  et  il 
a  essayé  de  grouper  les  signes  qui  permettraient  d'agir  en 
connaissance  de  cause. 

11  est  certain  qu'on  ne  peut  tirer  grand  parti  des  rensei- 
gnements donnés  par  Tétat  général  Trop  nombreux  sont 
les  exemples  dans  lesquels  Tangoisse,  Tanxiété  respiratoire, 
la  pâleur  étaient  extrêmes  avec  une  lésion  insignifiante  du 
poumon.  Bien  mieux,  je  me  souviens  d'une  malade  de 
mon  service  qui  s'était  tiré  un  coup  de  revolver  dans  la 
région  précordiale. 
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M. 


La  dyspnée  était  extrême,  le  pouls  imperceptible,  îrr6- 
guUer  et  rapide.  11  existait  de  la  pilleur  de  la  face,  des 
oreilles  et  des  lèvres.  Les  pieds,  les  mains,  le  nez  étaient 
glacés.  Le  murmure  respiratoire  était  affaibli.  Il  n*y  avait 
pas  d'hémoptysie  et  elle  fut  bien  près  dVHre  opérée;  mais 
deTual  ld8  signes  locaux  qui  montr aient  uoâ  sonorité  con- 
servée, elle  fut  mise  au  repos  absolu  et  k  la  morphine.  Le 
lendemain,  tous  ces  symptômes  alarmants  avaient  disparu 
bt,  en  examinant  la  malade  Je  constatai  que  la  balle  avait 
cofitoarné  la  poitrine  sans  y  pénétrer  et  qu'elle  était  logée 
dans  la  paroi  postérieure  du  creux  de  Taisselle. 

Ce  sont  donc  les  signes  locaux  et  surtout,  comme  l'a  dit 
M.  Delonne,  Tabondance  de  Thémorragie  par  quelque 
point  qu'elle  se  montre,  qui  doivent  être  pris  en  coasidé* 
ration  pour  la  dérision  de  1  intervention* 

Je  souscris  donc  aux  conclusions  de  ee  chirurgiea  et  avec 
d'autant  pins  de  conviction  que  les  succès  opératoires  ne 
pourront  que  s'améliorer  avec  l'expérience  que  donne  un 
plus  grand  nombre  d'interventions  faites  et  la  meilleure 
technique  qui  en  découle. 

Da  reste,  les  succès  opératoires  vont  déjà  en  augmen- 
tant. Mon  élève  et  ami  M.  de  Marte)  a  pu  réunir  dans  sa 
thèse  ït  cas  dans  lesquels  on  est  intervenu  et  il  a  relevé 
28  grierisons  et  14  morts,  soit  une  mortalité  de  33  p.  lœ. 
Si  on  réfléchît  que  cette  statistique  ne  porte  que  sur  des 
ras  de  la  plus  extrême  gravité,  que,  par  suite  d'uoe  tech- 
nique défectueuse,  16  fois  on  a  pratiqué  le  tamponnement 
sans  pouvoir  faire  la  suture,  on  peul  en  conclure  que 
dans  les  plaies  du  poumon  s'accorapagnant  d'hémorragie 
grave,  Tintervention  est  supérieure  k  l'abôlention. 
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PHtiniCOLOCIE  ET  HT6IÈNE  PUSIIQUE 


SEPTIEME    LEÇON 


Rèj(iiiie  !«liiii niant  dans  rhyp(i»»théiilc  gasIrEqne  simple 
OQ  accoiiipagnéo  de  fernient«iîaiis  anoriualesi. 

par  le  D'"  G*  Bardet. 

SI  Von  s'en  leDaît  uniquement  aux  indicalioiis  appa- 
reoles  de  raffecLion,  il  semblerait  que  rélablissemenl  du 
régime  d'un  malade  atteinl  d'insuffisance  gastrique  est  très 
facile,  puisqu'il  suRirail  de  prendre  exactement  le  contre- 
pied  du  régime  recommandé  à  Thypersthénique.  On  a  dé- 
fendu à  celui-ci  tout  ce  qui  est  capable  d'exciter  laionction 
et  la  recommandation  principale  fut  de  lui  interdire,  d'une 
façon  absolument  sévère,  tout  aliment  à  goût  prononcé,  et 
par  conséquent,  toute  cuisine  compliquée.  Nous  nous 
sommes  attaché  à  démontrer  qu'il  fallait  à  ces  malades  des 
plats  extrêmement  simples  et  assez  peu  variés.  Par  consé* 
quent,  à  rhyposthénique  qui  se  trouve  dans  les  conditions 
diamêlralement  opposées»  on  devrait  pouvoir  indiquer  un 
régime  de  la  façon  la  plus  simple,  puisqu'il  suffirait  de  Tin- 
citer  à  manger  des  plats  succulents,  d'après  des  menus  très 
recherchés  et  capables  d'exciter  son  appétit.  Malheureuse- 
ment il  n'en  est  rien,  car  la  digestion  s'opère  très  difficile- 
ment chez  ces  malades  et  la  stase  est  la  règle  qui  les  prédis- 
pose fatalement  à  des  fermentations  anormales,  de  sorte 
qu'il  est  nécessaire  de  surveiller  avec  soin  le  régime. 

Tout  d'abord  j  il  fautbien  savoir  que  rinsuffisance  fonction - 
nelledecesmalades  les  rend  incapables  d'apprécier  la  cuisine 
a  plus  perfectionnée,  et  par  conséquent  c'est  le  médicam  enl 
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qui  sera  capable  dexcilerla  foncUon  beaucoup  plus  que  les  ali- 
ments eux-mêmes.  Ensuite,  cette  iasufOsance  rotictiouaelle 
implique  tinù  rè^le  absolue^  aussi  iinporlante  pour  Thypo- 
slhéîiique  que  pour  Thypersthénique  :  ne  fournir  h  reslomac 
que  les  aliments  qui  lui  sont  striclomenl  nécesnaires  pour 
entretenir  son  état  physiologique.  Par  conséquent,  tous  les 
raîsonnementsque  nous  avons  établis  pour  fixer  la  ration 
chez  J'hypersthéoique  trouveront  leur  application  chez  Tin* 
suffisant,  et  notre  premier  soin  sera  d'établir  des  rations 
strictement  calculées  sur  la  base  de  40  à  45  grammes 
d'albumine  au  maximum  pour  un  sujet  dont  le  poids  nor- 
mal devrait  être  de  60  à  62  ou  63  kilogrammes  et  30  à  35  calo- 
ries par  kilogramme  de  poids,  c*est-â'direnn  total  de  2.^00 
à  ^.3(M}  calories  par  vingt-quatre   heures. 

liégimé  lacté,  —  Chez  des  malades  dont  le  goût  est  nul,  il 
semblerait  que  le  lait  sera  facilement  supporté;  il  a  en  est 
•rien,  car  justement  le  lait  représente  l'alimetU  calmant  par 
excellence,  qui  diminue  la  fonction  digestive,  lanl  gastrique 
^qu'intestinale,  et  qui  diminue  également  la  fonction  hépa- 
tique, sans  compter  que  c*est  Taliment  le  plus  capable  de 
prédisposer  aux  fermenlations  anormales.  Par  conséquent, 
l'hyposthénique  supportera  très  mal  le  régime  lacléj  qui 
doU  être  réservé  au  IraiLemenl  des  crises  aiguës  del'hyper- 
sthéoie.  fjn  n'aura  le  droit  de  conseillerjle  lait  à  un  malade  en 
état  d'insuffisance  gastrique  que  dans  les  moments  assez  rares 
où  le  sujet  est  dans  rimpossibililé  absolue  d  absorber  des 
aliments  solides.  Dans  des  cas  semblables,  il  est  bien  évident 
que  le  devoir  du  médecin  est  de  nourrir  le  malade  dans 
les  moins  mauvaises  conditions,  et  il^  pourra  être  indiqué 
jusqu'au  jour  où  il  sera  possible  de  faire  accepter  d^autres 
aliments.  Dans  tous  les  cas,  on  devra  avoir  le  soin  de  faire 
prendre  le  lait  par  très  petites  quanlilés  à  la  fois,  et  de 

BULL.    UB  TIlèiUJ'EtrnQUB.    —   TOMB  CUV.    —   3"    LFSR.  3* 


m 


PUARMACOLOGIE    ET    liVGlKPfE  PDBLlOUfi 


faire  toujours  usage  de  la.  médicalion  compensatrice,  c'est- 
à-dire  d'administrer  la  pepsine  et  le  ferment  lab  d'après 
les  indications  fournies  dans  la  dernière  Jeçon.  Si,  comme 
il  est  probable,  il  se  produit  des  crises  de  fermentatioBS 
anormales,  on  aura  goin  de  faire  usage  largement  des  pa- 
quets de  saturalion  dontla  formule  a  été  donnée  àproposde 
rhyperslhénie  gastrique. 

Il  n'y  a  pas  divers  moyens  de  pratiquer  la  saturation  qui 
n'psl  qu'un  acte  purement  cliimiqne,  et  les  préparations  qui 
contiennent  aux  hypersthéniques  sont  tout  aussi  indiquées 
contre  rhyperacidité  qui  reconnaît  pour  cause  la  fermenta- 
tion lactique.  Mais  aussitôt  que  Télat  du  malade  se  trouvera 
amélioré^  il  faudra  revenir  k  un  régime  plus  complexe,  c'est 
à-dire  à  des  aliments  capables   de  stimuler   la   fonction* 

Régime  carné.  —  Dans  l'institution  du  régime  des  hyper- 
»théniques,  nous  avons  presque  complètement  supprimé  la 
viande,  et  surtout  nous  avons  insisté  sur  la  nécessité  de 
limiter  son  usage  h  des  procédés  d'accommodements  extrê- 
mement simples,  recommandant  surtout  les  viandes  bouil- 
lies. DansThyposthénie,  au  contraire,  on  recherchera  raction 
stimulante  des  extractîfs,  et  par  conséquent  des  viandes 
rôties,  dont  la  eroùteodoran  te  et  tcjus  renferment  une  grande 
quantité  d'<757W3-e(??i«rS,  c'est-à-dire  de  principes  extractifs  ca- 
pables de  produire  une  excitation  sensible  sur  la  sécrétion 
gastrique*  Mais  si  nous  autorisons  la  viande  à  tous  les 
repas,  nous  devrons  n'en  permettre  que  de  très  petites 
quantités  à  la  fois,  attendu  que  fatalement  des  malades  dont 
la  fonction  est  amoindrie  seront  incapables  de  digérer  une 
grande  quantité  d'albumine.  I^ias  encore  que  pour  les 
hypersthéniques,  nous  devrons  nous  montrer  sévères  sur  la 
quantité  d*aibumine  ingérée,  comme  nous  le  faisiojis  remar- 
quer plus  haut. 
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Ou  |>ourra  auloriser  eJocepUonneiloinent  le  gibier  el  les 
rioades,  qui  son  l  des  aUmeolsqaon  peut  con.sidérer  au 
besoin  comme  ayant  subi  un  comtneDcement  de  diges- 
tion, €n  ce  sens  que  la  sorte  di*.  décomposition  qu'ils  ont 
ôubit!  a  commeocé  leur  dissolutiao  et  les  rend,  par  con- 
séquent, plus  facties  à  transformer  par  d^s  sucs  digeslifs 
InBUffisaiiU. 

Ce  sont  ces  alimeots  que  Gubler  rangeait  parmi  les  méfa- 
2t/mês,  c*est-à-dire  portant  avec  eux  leurs  ferments,  Gepeii» 
dant  il  faudrait  en  surveiller  l'usage  chez  les  sujets  qui 
loot  de  grandes  fermentation?. 

Chez  ceriaing  malades,  plus  appauvris  en  sucs  digestifis^ 
la  digeslibililé  de  la  viande  sera  nulle,  et  on  aéra  obligé  d'j 
renoncer.  Dans  ces  cas,  on  pourra  lui  substituer  les  œufs* 
a%^ee  avantage,  mais  à  la  condition  de  présenter  ceux-ci  en 
fait,  c'est-à-dire  encore  liquides,  de  manière  à  faciliter 
l*aUaque  par  les  sucs  digestifs. 

Pûisèûnii,  —  Les  poissons  maigres,  turbot,  barbue,  sole, 
merlan,  poissons  blancs  de  rivière,  pourront  être  indiqués, 
mais  seulement  chez  les  malades  qui  ne  font  pas  trop  de 
fermentations  anormales  et  ne  présentent  aucun  accident 
cutané.  Ces  poissons  pourront  ôtre  accommodés  h  des  sauces 
plus  variées  que  celles  que  nous  avons  indiquées  pour  les 
bypersthéniques. 

Rè^mê  végétarien,  —  On  peut  considérer  le  régime  végétal 
comme  celui  qui  devra  être  ordonné  de  préférence.  Les  pâles 

imentaires,  les  farioenx,  sont  très  bien  supportés  par  ce 
ï;enre  de  malades,  mais  non  pas  les  légumes  verts.  Chez  les 
hyposthénique^.  la  fonction  intestinale,  qui  supplée  forcé- 
ment à  rinsuffîsance  gastrique,  est  presque  toujours  excitée 
el  la  diarrhée  est  fréquente,  11  est  donc  inutile  d*ingérer  des 
aliments  inertes  qui  ne  peuvent  qu'encombrer  l'intestin. 
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Accommodement.  —  Si  le  malade  le  désire^  les  aliments 
pourront  être  accommodés  de  façon  à  les  rendre  plus 
agréables,  et,  dans  tous  les  cas,  les  condiments  sont 
utiles.  On  pourra  autoriser  le  poivre  et  le  vinaigre, 
à  condilioB,  bien  entendu,  de  ne  pas  arriver  à  la  dose 
offensive,  c*est-à-dire  capable  d'exercer  une  véritable 
irritation  sur  la  muqueuse.  Les  autres  condiments,  mou- 
larde,  kari,  safran,  peuvent  être  autorisés,  aussi  bien  que 
les  différents  parfums  utilisés  pour  les  enlremels.  Mais  il 
sera  nécessaire  de  réduire  tous  les  aliments  en  purée,  viande 
et  farineux,  car  la  puissance  digestive  des  sucs  étant  très 
faible,  il  est  nécessaire  d'en  faciliter  l'action  sur  les  aliments. 
C'est  là  une  mesure  très  rigoureuse  et  qui  doit  être  consi- 
dérée comme  indispensable  pour  ce  genre  de  malades. 

Le  beurre,  la  crème,  Thuile  d'olives,  peuvent  entrer  dans 
les  assaisonnements,  même  dans  la  cuisson^  car  leur  action 
peut  être  stimulante. 

Desserls,  —  Les  hyposthéniques  digèrent  mal  les  fruils 
crus  et  devront  les  faire  cuire.  Les  entremets  à  la  crème 
sont  généralement  bien  supportés,  mais  les  pâtisseries 
doivent  être  interdites  comme  prédisposant  aux  fermen- 
tations. 

Fromages,  —  Les  fromages j  à  condition  d*être  maigres  et 
non  ammoniacaux,  sont  a.utorisés. 

Boissons^  —  Certains  malades  supportent  bien  le  vin,  et 
notamment  les  vins  rouges  de  Bourgogne,  ou  les  vins  blancs 
faiblement  aromatiques,  comme  ceux  de  la  vallée  de  la 
Loire,  depuis  Pouilly  jusqu'à  remboucliure.  Mais  il  en  est 
d'autres  qui  sont  incapables  d*accepter  celle  boisson»  C*est 
donc  une  question  de  susceptibilité  individuelle  dont  le 
médecin  devra  tenir  compte  avec  le  plus  grand  soin.  Dans 
tous  les  cas,  si  le  vin  est  autorisé,  ce  sera  toujours  coupé 
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ruDe  assez  grande  quantité  d*eau.  Les  eaux  gazeuses,  qui 
sont  toujours  stimulantes,  peuvent  être  autorisées.  CUez  les 
malades  qui  ne  supportent  pas  le  vin.  on  pourra  indiquer 
comme  boisson  une  eau  minérale  légère  ou  de  l'eau  ordi- 
naire^ légèrement  sucrée  ou  aromatisée  avec  quelques 
gouUeSj  pas  plus  d'une  cuillerée  à  café  d*eau-de-vie,  de 
rhum  au  de  kirsch,  mais  on  aura  soin  de  consommer  do 
très  vieilles  liqueurs. 

Le  cidre  et  la  bière  sont  mal  supporlés  et  devront  être 
défendus.  Les  alcools  forts  et  les  liqueurs  sont  interdits.  Le 
Ibé  et  le  café  noir  sont  autorisés. 

Ordonnamemeni  des  repas.  —  Nous  avons  tendance  à  mul- 
tiplier les  repas  pour  rhyperslténique;  il  en  sera  autrement 
pour  l'hyposthénique,  dont  ta  digestion  est  toujours  lente 
et  la  sensibilité  gastrique  beaucoup  moindre.  Trois  repas 
par  jour  seront  suffisants  :  pelit  déjeuner  du  matin,  vers 
sept  ou  huit  heures.  Déjeuner  vers  midi  ou  une  heure^ 
considéré  cotçme  le  repas  principal,  dîner  léger  vers  sept 
ou  huit  heures  le  soir. 

Le  déjeuner  du  matin  devra  se  trouver  constitué  par  des 
aliments  solides,  on  n'autorisera  pas  le  café  au  lait, 
le  chocolat  ou  le  thé,  accompagnés  de  pain  beurré  ou  de 
petits  gâteaux,  qui  forment  le  menu  ordinaire  des  gens  bien 
portants.  On  conseillera  un  œuf  à  la  coque,  avec  un  peu 
de  pain,  de  préférence  grillé,  recouvert  de  beurre,  et 
comme  boisson,  une  tasse  de  thé  léger,  bien  sucré  et  pris 
très  chaud.  On  pourra  remplacer  Tœuf  à  la  coque  par  un 
potage  au  bouillon,  avec  des  pâtes  auxquelles  on  pourra 
ajouter  un  œuf  poché. 

Le  bouillon  est  un  excellent  aliment  pour  les  dyspep* 
tiques  hyposthéniques,  car  les  parfums  qu'il  renferme  en 
font  Teupeptique  par  excellence.  S*il  est,  en  raison  de  ces 
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propriétés  stimulantes,  interdit  aux  h ypersth épiques,  on 
peut  le  considérer  conime  un  aliment  de  choix  pour  Tinsuf- 
flsanl. 

Déjeuner  principal  t  Si  le  malade  est  habitué  à  une  Tie 
large  et  à  une  table  bien  servie,  on  pourra  Tautoriser  à  user 
de  plusieurs  plats,  enlrée  d'œafs,  poisson,  viande,  légume, 
entremets,  dessert.  Cette  diversité  pourra  exercer  une  heu- 
reuse stimulation  sur  l'acle  digestif,  mais  à  la  condition 
qu'il  ne  soit  absorbé  que  quelques  bouchées  de  chacun  de 
ees  plats,  de  manière  à  ne  former  qu'un  total  très  minime. 
Sij  au  contraire,  le  malade  est  accoutumé  à  une  table  bour- 
gi3oisemeût  servie  du  plat  de  viande  et  de  légumes  qui  font 
la  base  du  service  français,  il   prendra  deux  œufs  ou  80  à 
iCK>  grammes  de  viande  rôtie  ou  grillée  ou  accommodée 
d'une   manière  quelconque,    ou  poids    égal   de    poisson. 
Ensuitt',  il  pourra  manger  200  grammes  de  pâtes  accommo- 
dées ou  de  légumes  farineux  réduits  en  purée.  Comme  des- 
sertj  un  peu  d'entremets  et  de  fruits  cuits.  Comme  gâteaux 
acceptables  au  point  de  vue  digesUF,  il  pourra  utiliser  les 
gâteaux  secs,  genre  Lefèvre-UUle,  dont  la  parfaite  cuisson 
et  la  désagrégation  facile  rendent  la  transformation  possible 
dans  restomac;  le  mélange  dit  dyspepHqm  de  cette  maison, 
préparé  spécialement  pour  les  eslomacs  malades,  conviendra 
bien.  Observation  importante,  la  quantité  de  pain  absorbé 
sera  très  faibk,  pas  plus  de  50  grammes  par  repas,  de  pré- 
férence grillé. 

Repas  du  soir  :  Si  le  malade  est  raisonnable,  il  se  conten- 
tera d'ufn  bon  potage  aux  farineux  azotés,  pois,  haricots,  len- 
lilles,  ou  d'une  bonne  assiettée  de  pâtes.  îi  terminera  par 
quelques  cuillerées  d'un  plat  sucré  ou  de  fruits  cuits  sans 
pain. 

La  quantité  de  boisson  absorbée  dans  une  journée  ne 
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devra  pas  dépasser  1  litre  à  I  litre  et  demi,  y  compris  le 
thé  da  malin  et  lo  café  noir  de  midi. 


C4iB»tiiéra fions  |ifiHf4*till«*refi 

Ikins  les  ligQés  précédenles,  j*ai  exposé  aus^^î  cUiremetit 
qae  possible  tes  règles  du  régime  des  malades  qui  souffrent 
d*ii)su<ïisance  fonctionnelle  de  Ttstomac,  uvec  fermonla- 
tioos  anormales*  Ces  r*^gles  i:oo viendront  au  plus  grand 
noinhre  des  malades,  mais  il  y  aura  des  cas  où  leur  applica* 
lion  pourra  se  trouver  suivie  d'insuccès.  Cest  que,  s'il  est 
très  facile  d'insliluer  un  traitemoot  lixe  pour  le  dyspeptique 
hyperslhé nique  franc,  il  en  est  tout  autrement  pour  Tinsuf- 
fisani  et  surtuuL  pour  les  sujt*l.s  qui  font  des  fermentations 
lorœales  très  accentuées. 

Dans  ces  cas,  encore  assez  nombreux,  on  est  obligé  de  se 
rappeler  l'adage  souvent  cité  :  <x  II  n*est  point  de  maladies, 
il  y  a  des  malades.  »  Eaetl'et^  les  réactions  personnelles  à 
lalimentation  sont  très  variables  et  il  est  nécessaire  que  le 
médâdn  en  soit  averti^  sous  peine  de  se  trouver  dérouli.  La 
production  des  acides  de  fermentations  peut  avoir  lieu  le 
plus  fréquemment  aux  dépens  du  glucose  qui  fournit  de 
l'acide  lactique,  mais  il  arrivera  que  chez  certains  sujets 
c*es^  Ja  viande  qui  sera  mal  digérée  et  qui  produira  des 
acides  lactiques  et  sarcolac tiques  en  même  temps  que  dijs 
sous-produits  mal  connus  qui  exercent  une  action  toxique 
Ipcs  particulière.  Or,  c'est  justement  dans  ces  cas  particu- 
liers que  les  malades  seront  le  plus  incommodés. 

Par  conséquent,  l'autorisalion  de  la  viande  et  du  poissoui 
de  même  que  celle  des  fromages,  doit  être  limitée  aux  cas 
où  ees  aliments  sont  acceptés  favorablement  U  sera  donc 
nécessaire  de  tâtonner.  Si  le  régime  général  prescrit  plus 
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haut  ne  donne  pas  de  bons  effets^  il  faudra  immédiatement 
le  supprimer  eL  le  remplacer  par  le  régime  végétarien  avee 
œufs,  ou  même  parfois  supprimer  les  œufs. 

Dans  d'autres  cas,  tout  dépendra  de  Vimportance  de  la 
lésion  glandulaire.  Il  est  évidentqu*audébut  de  rinsufïîsance, 
quand  il  s*agit  de  malades  fatigués  par  des  années  de  dys- 
pepsies hypersthéniques  qui  auront  amené  la  fatigue  glan- 
dulaire, on  pourra  obtenir  des  elîels  très  utiles  par  le 
régime  de  repos  relalif  (diminution  de  la  quantité  des- 
aliments)  combiné  avec  une  certaine  excitation  des  glandes, 
mais  si  au  contraire  raGTection  a  été  prise  trop  tard,  si 
rtnsufïîsance  a  pour  cause  une  réelle  destruction  des  acinr 
de  la  glande  à  suc  gastrique,  nous  serons  impuissants  k 
Texcit^r.  Dans  ce  cas-là,  Téchec  ne  sera  pas  dû  au  régime, 
mais  à  l'errenr  involontaire  de  diagnostic,  c'est-à-dire  que 
nous  serons  en  présence  d'une  véritable  gastrite  avêi^  lésion^ 
et  non  plus  d'un  simple  trouble  fonctionneL 

Ce  n'est  pas  tout,  il  faut  encore  se  rappeler  que  dans  les 
affections  gastriques  l'élément  nerveux  intervient  de  ma* 
nîère  très  marquée,  de  sorte  que  chez  certains  malades  vous- 
trouverez  des  tolérances  alimentaires  que  vous  ne  trouverez 
pas  chez  d'autres.  Il  est  donc  impossible  d'assurer  d'avance 
que  régime  carné  ou  régime  purement  végétarien  seront 
bien  supportés^  car  on  se  trouve  dans  une  position  beau- 
coup moins  bien  définie  que  pour  l'hypersthénique. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  chez  ces  malades,  qui  sont  tous 
de  très  vieux  dyspeptiques,  Tétat  du  foie  peut  être  irhs 
mauvais,  ce  qui  complique  beaucoup  la  situation  au  point 
de  vue  digestif.  L'insuffisance  hépatique  peut  être  grande, 
d'où  retentissement  important  sur  la  fonction  digestive. 
C'est  surtout  alors  que  le  régime  végétarien  s'impose  abso- 
lument et  sans  restriction.  Ces  malades  sont  tous  justicia- 
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bles  de  la  cure  de  Vichy  qui  rend  les  plus  grands  services, 
L'imporlance  du  traitement  hydrominéral,  en  celle  occasion^ 
esl  extrême;  car,  après  une  cure  Irùs  régalièremeot  faite, 
cure  interne  mais  aussi  hydrothérapique,  on  voit  le  foie 
reprendre  sa  fonction  et,  à  partir  de  ce  moment,  le  régime 
normal  de  rinsufîisance  digeslive  pourra  être  repris  avec 
succès,  quand  il  se  trouvait  mal  supporté  auparavant. 

Il  faut  bien  savoir  que  chez  ces  malades  qui  font  des  fer- 
mentations anormales,  e*est  surtout  la  nuit  qui  est  marquée 
par  des  incidents  plus  ou  moins  pénibles.  Le  sujet  accumule 
dans  son  estomac  les  aliments  absorbés  pendant  toute  ta 
journée,  il  fait  de  la  stase  pylorique  par  sténose  et  souvent 
il  souffre  de  douteui*s  vives  dans  cette  région,  douleurs  sou- 
vent prises  pour  des  phénomènes  dépendant  de  la  vésicule 
biliaire.  Ces  incidents  devront  être  combattus  non  seulement 
par  la  saturation,  —  et  dans  ce  cas  on  se  trouvera  bien  des 
paquets  au  phosphate  de  chaux  dont  j'ai  donné  la  formule 
dans  le  chapitre  consacré  à  la  saturation^ —  mais  encore 
par  la  mixture  sédative  de  M.  le  professeur  Albert  Robin  à 
la  picrotoxine,  atropine  et  morphine. 

Quand  ces  accidents  nocturnes  se  font  sentir,  on  sera  en 
droit  de  chercber  la  cause  dans  le  repas  principal  de  midi. 
C'est  ce  repas  qui  est  le  plus  chargé,  c'est  certainement  lui 
qui  a  servi  de  détermination  aux  accidents  plus  marqués  de 
fermentation  qui  occasionnent  la  crise.  11  faut  alors  essayer 
de  voir  si  le  système  des  petits  repas,  espacés  de  trois  en 
trois  heures  ne  donnera  pas  de  meilleurs  résultats. 

Chez  les  vieillards*  on  a  souvent  affaire  à  des  désordres 
dyspeptiques  très  graves  qui  sont  dus  à  des  fermentations 
anormales  qui  accompagnent  unétatd*insulTi5ance  digestive 
assez  mal  défini.  En  effet,  contrairement  aux  insuffisants 
d'âge  plus  jeune^  ces  malades  ont  de  Tappétît,  mais  ils  sont 
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incapables  de  digérer  les  alimeols  absorbés.  Ils  mangent 
par  pure  gioutonnerie^  ingérant  parfois  d  énormes  quantités 
d'alimenls  qui  sont  ensuite  une  cliarge  horriblement  péni- 
ble. Je  pourrais  citer  une  langue  série  d'observations  de  ce 
geore^  et  entre  autres  le  fait  suivant. 

Uoe  vieille  femme  de  quatre-vingl-unans,  ancienne  dys- 
peptique h>T>ersthénique,  a  passé  sa  vie  agissante  à  manger 
très  peu,  mais  depuis  une  quinzaine  d'années,  peu  à  peu 
son  désir  de  manger  a  crû  dans  des  proportions  considé- 
rables. En  même  temps  son  goût  s'est  perverti,  elle  a  cher- 
ché des  aliments  excitants  etse nourrit  surtout  de  conserves 
et  de  fumaisons.  Si  elle  assiste  à  un  repas  recherché,  elle 
nannge  de  tout  et  en  grande  quantité.  Or,  ce  régime  stupide 
fait  que  depuis  des  années  elle  vit  en  état  d'indige&tion  per* 
pétuelle,  passant  des  nuits  entières  à  sowflrir  et  à  avoir 
d'atroces  cauchemars.  Personne  n'a  pu  oblenir  d'elle  un  peu 
deraisonXecas  est  beancoupplus  fréquent  qu'on  ne  croit  et 
très  souvent  on  attribue  à  de  la  sénilité  un  état  de  falblesêe 
qui  n*est  que  l'efl'et  d'une  intoxication  chronique. 

Il  est  bien  évident  que  dansées  cas  on  doit  instituer  un 
régime  sévère  en  quafdiiè  aussi  bien  qu'en  qualité^  en  traitant 
les  fermentations.  C'est  alors  que  l'usage  des  grandes  doses 
de  saturants  rendront  des  services  inappréciables. 

Entin,  le  régime  et  le  traitement  de  l'insuilisance  gastri- 
que ne  suffiront  pas  chez  les  malades  qui  font  de  grandes 
fermentations  ;  il  sera  nécessaire  d>  ajouter  la  médicatioa 
spéciale  de  la  fermentation  anormale,  traitement  qui  mé- 
rite d'arrêter  un  moment  notre  attention. 
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SEANCE  DU  12  JUIN  1907 
Prpsitleoce  de  >î.   Patejn* 


A  roceasion  du  procè8-verbal  {S»4Î/«L 

11.  —  Contribution  à  Vétude  du  pouvoir  antiseptique  du  zimphenc, 

par  M.  A.  Girauld, 

Préparaient  «îu  Lalioratoir^  rie  Diagnostic  bactériologique  de   la  ville 

de  Parb. 

Au  Contres  de  iiiedi^ciiie  de  raris^  en  1900.  M.  Fiqutît  a  Tnori- 
»xé  d'une  façon  très  nette  rimponan<:e  tle§  phénols  cinnamiques 
pd  thérapeutique. 

Dans  un  travail  récent,  le  même  auteur  (1)  a  publié  l«  résultat 
de  ses  travaux  sur  l'action  physiologi([ue  des  acides  oxycyana- 
cinaa.miqiieâ  et  en  particulier  du  dérivé  m4ta  auquel  il  a  doun*^ 
le  nom  de  Ziraphène. 

Sans  vouloir  fatre  îd  l'analyse  complète  de   ce  travail,  nous 
etwndrons  la  conclusion  suivante  :  Tacide  métaoxycyunocinna- 
!iiqii«  ou  zimphéne  n'est  pa&  toxique  môme  int^éréà  doses  maé-  ^ 
fttviiSf  il  agit  de  plu9  sttr  les  glandes  qui  tapissent   la  muqueus 
m  tube  gastro^iitiestiual  en  excitant  k  tin  haut  de^é  leur  fonc* 
tionnement  sécrétoire. 

La  constitution  njoléeulairo  de  ce  composé  chimique  annonçait 
BS  propriétés  antiseptiques,   car  le  ziniphène  es^t  d'une  pari  on 

(Il  BnUelin  général  de  thérapeutique,  Ftqitet,  fW6,  CLII.  p.  G6!, 
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dérivé  de  l'aelUe  cinnamiquc,  et  d*autrepart  un  phénol.  De  plu», 
il  renferme  le  groupement  GAZ  et  le  groupe  phénol  est  en  posi- 
tion meta  par  rapport  au  groupement  OH.  Cette  dernière  con- 
sidération a  une  importance,  car  nous  savons  que  cette  position 
meta  ajoute  encore  aux  propriétés  antiseptiques  des  dérivés  phé- 
noliques  en  général. 

Guidé  par  ces  considérations  lliéoriques,  M.  Fiquet  a  été  con- 
duit à  supposer  que  l'acide  mélaoxycyanocinnaraique  devait  être 
un  antiseptique  énergique,  malgré  son  innocuité;  d'ailleurs  ses 
premières  expériences  lui  ont  donné  raison,  celles  que  nous 
avons  faites  et  publiées  en  partie  en  collaboration  avec  le  D'*Cam* 
bier  (1)  justifient  cette  manière  de  voir  Les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  depuis  en  étudiant  méthodiquement  le  pouvoir 
bactéricide  de  ce  composé  chimique  nous  permettent  actuelle- 
ment de  le  classer  dans  la  catégorie  des  substances  très  antisep- 
tiques du  tableau  de  Miquel  (2)  ;  ces  dernières  recherches  ont 
porté  sur  une  vingtaine  d*espèces  microbiennes  pathogènes  ; 
bactéries  de  l'intestin  pour  le  plus  grand  nombre.  Les  cultures 
utilisées  provenaient  des  collections  de  Tlnstitut  Pasteur  et 
avaient  été  mises  gracieusenoent  à  notre  disposition  par  M.  le 
D»*  Binot. 

Tout  d'abord,  nous  avons  voulu  déterminer  quelle  était  la  plus 
petite  quantité  de  zimphène  à  ajouter  à  un  litre  de  bouillon  pour 
empêcher  le  développement  de  ces  diverses  bactéries*  A  cet  effets 
nous  avons  pris  de  petits  matras  rgnfermant  chacun  20  ce.  de 
bouillon  stérile,  dont  nous  avons  fait  trois  lots.  L'acide  métaoxy- 
cyanocînnamique  étant  fort  peu  soluble  dans  l'eau^  nous  avons 
utilisé,  comme  pour  nos  expériences  précédentes,  la  combinaison 
moiéculaire  soluble  que  donne  le  zimphène  avec Tacétale de  soude. 
Dans  le  premier  lot,  chaque  matras  reçoit  un  demi-ec.  d'une  solu- 
tion de  zimphène  à  2,5  p.  100,  quantité  correspondant  à  0  gr.  62& 

(t)  Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie.  Cambier  et  Gihalld,  1907» 
t  LXII,  p.  295. 

(2)  Traité  de  Bactériologie.  Miquel  et  CAMBjEa,  p.  73.  Annuaire  de 
l'Observatoire  de  Montsouris*  MrtîUEL,  1884,  pp.  559  et  suîv. 
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par  litre;  dans  le  deuxième,  une  quantité  double,  c*e8t-à-dire 
1  gr.  25  par  litre  ;  dans  le  troisième,  une  quantité  triple,  soit 
i  gr.  875  par  litre.  Enfin,  pour  chacune  de  nos  espèces  micro- 
biennes, on  ensemence  un  matras  de  chaque  lot  avec  X  gouttes 
de  culture  en  bouillon,  âgée  de  24  heures;  ces  matras  sont  en- 
suite placés  à  Tétuve  à  37<>. 

Les  résultats  obtenus  se  trouvent  résumés  dans  le  tableau  sui- 
vant : 

Pouvoir  infertilisant  du  zimphène. 


B.  Typh.  Widal  5  IP 

B.  Tjph.  Rennes  I 

B.  Typb.  Rennes  II 

B.  Goii  Tunis 

Parmtyph.  Brim  G 

—  Gaertntr 

—  Schott  MuUer. 

Dysenterie  Dopter 

Oiarrhée  verte 

Vibrion  Finckler 

Choléra  russe 

B.  Pyocyanique 

B.  Friedlftnder 

B.  Psittacose 

Froteos  vulgaris 

St.  blanc 

St.  doré 

B.  du  charbon 

B.  subtilis 


Ol'ôSS  PAR  LITRB       lr2o  PAR  LITRB        ll'STS  PARLITRB, 


cultare  ap.  2i  h. 


pas  de  cul.  ap.  5  j. 

culture  — 

—  U  h. 


pas  de  cul.  ap.  5  j. 
cultare  »p.  24  h. 


pas  de  cul.  ap.  5j. 

léger,  louche  — 
culture  — 

pas  de  cuil.    — 

louche  ap.       3  j. 
pasdecul.ap.  5  j. 


louche  — 

pas  do  cuit.     — 

culture  — 

pasdecul.ap.  13  j. 


pas  de  cul  .ap.  13  j. 


De  cette  série  d'expériences  nous  pouvons  conclure  qu'à  la 
dose  de  1  gr.  25  par  litre,  la  plupart  des  germes  pathogènes  de 
rintestin  ne  peuvent  se  développer,  môme  dans  un  milieu  et  à 
une  température  favorables  à  leur  multiplication. 

La  détermination  du  pouvoir  stérilisant  d'une  substance  anti- 
septique offre  de  plus  grandes  difQcultés,  car  le  poids  du  corps 
bactéricide  à  employer  dépend  surtout  de  l'âge  des  cultures  et  du 
nombre  d'individus  soumis  à  l'action  de  cet  antiseptique.  C*est 
pourquoi  l'entente  ne  règne  pas  entre  les  différents  bactériolo- 
gistes ayant  expérimenté  un  même  produit,  les  résultats  publiés 
sont  loin  d'être  comparables.  En  effet,  Van  Ermengem  (1)  par- 

(1)  Van  Ermengem.  Le  microbe  du  choléra  asiatique,  1885. 
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vient  à  tuer  l«s  gerines  du  choléra  eu  uoy  heure  avec  une  solu- 
tion d'acide  salicylique  à  1  p.  300,  et  Kilasato  (i),  peur  tuer  ces 
-mêmes  germes,  doit  recourir  à  irne  solution  d'acide  salicylique  à 
1  p,  80,  agissant  pendant  cinq  heures. 

En  ce  qui  concerne  nos  expériences  sur  le  ziraphène^  noui? 
avons  trouvé  qu'a  la  dose  de  2  grammesi  par  litre,  on  arrivait  à 
taiar  eii  moina  d'une  heure,  tous  les  microbes  dont  il  a  été  parlé 
dans  le  tahleau  précédent,  exception  faite  cependant  pour  les 
germes  sporulés  du  charbon  et  du  Bacilim  subtitii^.  Pour  arriver 
à  ce  résultat,  nous  avons  opéré  de  la  façon  suivante  : 

Dans  de  petite  mirtras  renfermant  18  ce.  d^eau  distillée  stéri- 
lisée» nous  ajoutons  2  ce.  d  une  solution  de  zLmphène  à  2  p*  100 
et  XV  gouttes  des  cultures  diverses  déjà  mentionnées;  ces  cul- 
tures ont  été  faites  en  bouillon  de  peptone  ordinaire  et  étaient 
âgées  de  vingt-quatre  heures. 

L'addition  de  ces  quelques  gouttes  de  culture  est  suffisante 
pour  produire  dans  les  matras  un  trouble  manifeste. 

Le  nombre  des  germes  ainsi  introduit  est  variable  suivant 
l'espèce  microbienne  considérée;  nous  avons  fait  quelques  numé- 
rations et  nous  croyons  intéressant  de  donner  quelques  chiffres. 

1  ce.  de  culture  de  B.  lyphiqiie  renferme  3Ô5.0Û0J100  de  germes. 

1  ij  n       de  B.  coli  w     265.000,000  n 

1  »  '►       Vibrion  Fînckler  «      22.420.000  * 

1  »  »       B.  BubtilLs  »       41.000.000  >» 

L'expérience  ainsi  préparée,  nous  avons  recherché  Taction  de 
rantiseptique  sur  ces  microbes  en  faisant  d'heure  en  heure  des 
prélèvements  dans  chaque  matras  à  Taide  de  l'anse  de  platine, 
que  l'on  repiquait  en  tubes  de  bouilloji  ordinaire,  placés  à  Tétuve 
à  37û. 

Dès  le  lendemain,  nous  trotiTons  troubles  ceux  de  ces  tubes, 
ensemencés  avec  les  germes  ayant  subi  l'action  de  rantiseptique 
pendant  moins  d'une  heure;  mais  par  contre,  les  suivants 
restent  vierges  de  toute  culture,  même  après  phisieurs  jours 
d*incul«atîon. 


(1)  KiiASATo.  Zeiischrifi  fur  Hygiène ,  188B,  t.  III,  p.  AU, 
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Quant  au  BaçiUus  anthracù  ei  ûii  Baciilm  mbtiih,  ructiôn  du 
zimpliHue  à  2  p.  1.000  ne  se  fait  pas  «entir  après  ûx  heures 
d'action. 

8i  inaiiitenani  nous  voulons  comparer  l'action  amisepikjur  île 
quelques  composés  chiraiques  sur  le  liacUle  d'EberlU.  nous  trou- 
vons ditus  le  tableau  suivant  (|ue  le  zimphène  se  place  parmi  le» 
aeîUeurs  agents  miciobicides  : 


^- 

Degré  de 

Teinpft  «Ptictiorj 

to 

cancenti-ftliûu. 

iiéiMîii*aire, 

BicWorure  de  mercure  (il 

l   p.    LOOO 

15    à    30  min. 

Zimphène                        (2) 

1,5  p.   i.OOO 

i  h.  m 

Eau  oxygénée                 (3) 

1  p.   1.000 

2i  heures 

Acide  borique                 (J) 

27  p.   LOOO 

îl      » 

—    laclique                (1) 

4  p.  1.000 

5       1» 

—    phénique              (4) 

ÎS  p.   I.OtiO 

yy           •> 

—    salicylique            11) 

16  p.  l.OOO 

Etant  donnés  ces  résultats,  il  nous  a  paru  important  de  recher- 
cher comment  cet  anliseplique  se  comporterait  vis-à-vis  de 
Tensemble  des  microbes  contenus  dans  rinlestin,  c'est-à-dire 
vis-a-vis  des  matières  fécales. 

A  cet  elîet,  nous  avons,  M.  Cambrer  et  moi,  fait  une  émulsion 
de  matières  fécales,  dans  100  grammes  d'eau  stérilisée,  filtrée  sur 
mousseline  et  additionnée  de  l'une  quelconque  d'une  solution  de 
zimplïène  à  1  gr,  3  par  litre  et  nous  avons  pratiqué  à  intervalles 
réguliers  des  ensemencements  sur  plaques  de  gélatine. 

Les  numérations  ont  été  faites  après  sept  jours  d'incubation  k 
2Û<J.  Au  début  de  Texpérience,  l'éraulsion  non  additionnée  de 
zimphène  renfermait  environ  100.000  bactéries  par  centimètre 
cube.  Après  une  demi-heure  de  contact  avec  le  zimphène  en 


(It  1  RjfiViLEL.  Zmtschrifi  fur  Ht/giene,  18811,  i,  VI,  p.  îiàl ,  in  VinNamit, 
Annales  de  micrographie,  1889,  l.  I*^'',  p,  219- 

f^,  C.iMBTF.a  et  GiHvLiLn.  Comptes  rendus  de  la  Sol\  de  Biologie,  1901, 
t,  LXIL  p.  2fHK 

(3/  AtTEMuFKR,  VenlralhlaU  fUr  Baklenolû^ie,  1890.  t.  VIIL  p.  UL 

(♦)  Bqee.  UUschrift  fiir  Hygiène,  1890.  t,  IX,  p.  419, 
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soluiion  aqueuse  à  0  gr.  io  p.  100,  ce  nombre  tomba  à  60.000, 
puis  décrut  très  régulièrement  pour  devenir  égal  â  860  aprè* 
cinq  heures. 

Les  colonies  observées  dans  les  plaques,  après  cinq  heuri 
d'action,  se  montrent  d'ailleurs  formées  d'espèces  sporulées  trèg 
résistantes  à  la  chaleur,  produisant  des  voiles  épais  et  plissés  à 
la  surface  du  bouillon  à  la  façon  du  Bncillus  suhiilis. 

Il  résulie  de  ces  expériences  que  le  zimpbène  détruit  d'une 
façon  générale  les  microbes  de  FinLestin. 

Le  zimphène  ayant  un  pouvoir  antiseptique  relativement  élevé, 
d'autre  part  n^étant  ni  toxique  ni  irritant,  mais  capable  au  con- 
traire de  faire  sécréter  abondamment  les  glandes  gastriques  et 
intestinales,  nous  en  avons  également  entrepris  l'étude  clinique* 

Nous  l'avons  administré  à  la  dose  de  0  gr.  50  par  jour,  dans 
quelques  cas  de  dysenterie,  de  gastro-entérite;  les  résultats 
obtenus  ont  été  des  plus  encourageants. 

Chaque  fois  la  tolérance  de  l'antiseptique  par  le  malade  a  été 
parfaite  et  dés  les  premiers  jours  nous  avons  pu  noter  la  dispari- 
tion complète  de  la  fétidité  des  selles» 

Nous  poursuivons  cette  étude  in  vivo^  dont  nous  espérons  pou- 
voir bientut  donner  les  résultats. 

D'autre  part,  la  toxicité  chronique  chez  le  lapin,  l'aelion  in  vitro 
du  zimphène  sur  le  bacille  de  la  tuberculose  et  sur  les  dilTérents 
microbes  anaérobies  de  T intestin  feront  le  sujet  d*unc  prochaine 
communication. 

M.  PiQLET. —  J'ai  fait  un  certain  nombre  d'observations  cli* 
niques  qui  vérifient  pleinement  les  expériences  de  M,  Girauld 
sur  le  pouvoir  antiseptique  du  zimphène.  Je  l'ai  administré  avec 
succès  dans  des  cas  de  gastro-entérites  infectieuses.  Je  veux 
parler  des  gastro-entérites  qui  se  traduisent  par  le  dégont  des 
aliments,  langue  saburrale,  céphalées,  coliques,  diarrhées  fétides, 
irritantes  pour  Tin  tes  tin  et  déterminant  de  la  rougeur  et  de  la 
cuisson  de  Torifice  anal. 

Je  l'ai  administré  aussi  dans  des  cas  de  gastro  entérite  avec 
température  élevée  à  forme  typhoïde,  J'ai  pu  constater  qu après 
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qu^ques  jours  de  traitements,  toute  fétidité  des  selles  avait 
disparu  en  même  temps  que  la  fièvre  et  les  troubles  gastro- 
iniestinaux. 

En  ce  moment,  je  traite  un  tuberculeux  qui  est  atteint  d'enté- 
rite chronique  depuis  une  quinzaine  d'années,  selles  très  fétides, 
débris  de  muqueuses,  quelquefois  un  peu  de  sang,  douleurs  à  la 
palpation  dans  le  trajet  du  côlon  transverse.  Je  lui  ai  administré, 
chaque  jour,  une  dose  de  30  centigrammes  de  zimphène.  Environ 
quarante-huit  heures  après,  les  symptômes  se  sont  arrêtés.  Je 
suspends  Tadministration  du  médicament  au  bout  de  cinq 
jours,  mais  la  diarrhée  et  la  douleur  se  reproduisent  après  8  à 
10  jours  environ.  Je  recommande  le  traitement  et  de  nouveau 
tout  rentre  dans  Tordre. 

Deux  de  nos  confrères  l'ont  employé  avec  succès  dans  des  cas 
de  fièvre  typhoïde,  un  autre  en  a  obtenu  de  très  bons  effets  dans 
un  cas  de  dysenterie  de  Dopter. 

En  réalité,  il  me  parait  établi  dès  maintenant  que  le  médica- 
ment fait  disparaître  le  processus  infectieux  et  inflammatoire, 
mais  dans  l'entérite  chronique,  l'intestin  restant  en  état  de  dégé- 
nérescence, l'infection  se  reproduit  à  la  première  occasion. 

Ce  médicament  me  paraît  être  appelé  à  rendre  des  services 
même  dans  les  infections  qui  ne  sont  pas  limitées  au  tube  gas- 
tro-intestinal, par  exemple,  dans  les  infections  hépatiques, 
rénales,  etc.,  parce  qu'il  passe  dans  toute  l'économie.En  effet,  nous 
le  retrouvons  dans  l'urine  des  individus  à  qui  nous  en  avons 
administré  quotidiennement  un  gramme.  Pour  le  constater,  j'ai 
mis  à  profit  la  propriété  qu'il  a  de  donner  une  tropéoline  d'un 
rouge  vif  avec  l'acide  diazobenzol  sulfonique;  j'ajoute  à  l'urine 
une  petite  quantité  d'azotite  de  sodium,  puis  d'acide  sulfani- 
lique,  et  on  voit  lurine  se  colorer  lentement,  même  à  froid,  sur- 
tout si  on  y  ajoute  une  goutte  de  solution  de  carbonate  de 
sodium. 

Il  est  vrai  que  les  phénols  sulfonés  contenus  dans  l'urine  don- 
nent une  faibla  coloration  orangée,  mais  il  suffira  de   comparer 
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le»  deux  colorations  et  leur  inteusitépour  ne  pas  commettre  d*er- 
reur. 

Les  acides  ortho  et  paraxoycyanociîmamiques  doQuent  une 
coloration  analogue,  mais  les  malades  n*en  avaient  pas  aLsorbé 
et  ils  ne  peuvent  se  rencontrer  normalement  daaa  Turiue. 

Je  poursuis  ces  observations  cliniques  et  j'espère  pouvoir  bien- 
tôt vous  commLiniijuer  de  nouveaux  résultats. 

M.  Laumonier.  —  Quels  sont  les  résultats  obtenus  dans  la 
fièvre  typhoïde? 

M.  FiQUET,  —  Ils  ont  été  très  bons  au  point  de  vue  de  la  désin- 
fectioû  des  selles  et  de  la  marche  de  la  maladie,  mabi  on  n^e&t 
pas  arrivé  à  juguler  la  maladie  elle-même,  qui  est  causée  par 
une  infection  de  l'organisme  tout  entier.  D'ailleurs  le  médica- 
ment n'a  pas  été  employé  dès  le  début  de  la  maladie. 

CommuDlcations. 

L  —  Be  Vutilité  d'asBoeier  les  médications  opothérapiqueSj 
par  MM.  Louis  Rénon  et  Arthur  Deulle. 

Les  nombreuses  recherches  expérimentales  et  histo-patho- 
lo^^âques  entreprises  depuis  plusieurs  années  établissent  cVucie 
façon  de  plus  en  plus  nette  le  rôle  capital  joué  dans  Téconomie 
par  les  glandes  à  sécrétion  interne.  Les  résultats  obtenus  par 
ropotbérapie  ne  font  que  confirmer  ces  notions.  Mais,  si  nous 
commençons  à  connaître  les  effets  de  ces  glandes,  nous  igno- 
rons encore  presque  complètement  leur  mode  d'action.  Thy- 
roïde, ovaire^  surrénale,  hypophyse,  thymus,  etc.»  constituent 
un  ensemble  très  complexe,  très  variable,  où  certaines  glandes 
paraissent  avoir  des  actions  synergiques,  tandis  que  d*autres 
semblent  être  franchement  antagonistes.  Uû  équilibre  très  ins- 
table résulte  de  cette  mise  en  œuvre  de  forces  aussi  dissem- 
blables ;  la  lésion  d'une  glande  a  les  conséquences  les  plus  éten- 
dues, car  elle  jette  le  trouble  non  seulement  dans  le  fonctionne- 
ment de  cette  glande,  mais  encore  dans  celui  de  toutes  les  autres. 
Suivant  leurs  affinités,  ces  organes  entrent  les  nos  en  hyper- 
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Tbnctiooneroenu  tes  autres  en  hjT)ofonctîoiinemeoT  ,  pour 
aboutir  à  rhypofonctionnement  gArK'Tal  et  tcnniiial,  s'il  f*agit 
dTnné  affection  graT€  oit  prolofigée,  Ce§  phénomènes  9e  tra- 
duisent clîniquemeïit  par  des  symptômes  d*înterprélatîon  drtU- 
cnte  et  groupés  jusqu'ici  eu  syndromes  simples,  uniglandu- 
îaircs,  hyparlhyroïdîe,  hypothyroidie,  hypo-otarie,  et<;»  îl  ett 
certain  que  ces  tableaux  morbides  ne  correepoudent  pas' tou- 
jours à  la  réalité;  aux  lésion»  iK>lyglantlulîiire8  constatées  par 
les  histologistes  doivent  correspondre  des  syndromes  polygian- 
dulaires. 

Dans  nos  reclierchea  opothêrapiques»  nous  aTons  mis  en  pra- 

ae  ces  idées,  et,  après  des  tâtonnements  parfois  très  longs,  il 
DUS  est  arrivé  de  modifier  heureuse  ment  par  une  médication 
miite,  ihyro-ovarienne,  ovaro-bypophysuire,  etc,  des  affections 
qui  avaient  résisté  à  Temploî  d*une  médicatiOQ  simple,  thyroïde 
seule,  ovaire  seul,  etc. 

Noua  citerons  en  exemples  deux  cas  très  probants.  Une  femme, 
alleinte  d'acromégalie  à  forme  douloureuse  ^  avait  pria  sauj 
succès,  et  aussi  sans  accident,  de  la  thyroïde,  de  Tovaire,  etc. 
Une  médication  mixte  thyro-ovarienne  fat  instituée;  nous 
donnions  0  gr.  20  de  poudre  totale  de  thyroïde  et  0  gr.  40  de 
poudre  totale  d'ovaire  par  jour.  Au  bout  d*une  semaine^  la 
malade  éprouva  un  très  vif  soulagement;  le  sommeil  devint 
meilleur^  les  souffrances  se  montrèrent  moins  '•dvas,  les  forces 
devinrent  plus  grandes,  etc.  Cette  amélioration  alla  en  crois* 
saot,  mais  d'une  façon  lente  et  presque  insensible.  Le  traite- 
ment était  bien  toléré  :  il  était  institué  par  périodes  de  vingt  à , 
viDgt-ciuq  jours,  avec  iatarvalles  de  huit  à  dix  jours;  au  bout  de 
trois  mois  survinrent  des  symptômes  très  nets  d'hyperthyroïdie, 
tremblementi  palpitations,  tachycardie,  sueurs,  diarrhée.  La 
^médication  fut  suspendue,  puis  reprise,  puis  suspentiue  de  nou- 

au  quand  l'hyperthyroïdie  reparut.  Actuellement,  huit  jours  de 
aitement  suftisent  pour  faire  renaître  ces  signes  d'intolérance. 
Nous  ne  saurions  trop  le  faire  remarquer;  jamais  la  thyroïde, 
donnée  seule,  n'a    provoqué   d'accidents.  Chez    cette    malade, 
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Fhyperlhyroidie   ne  survient  que  si  la  poudre  d'ovaire  et?t  as- 
sociée à  la  poudre  de  thyroïde. 

Dans  cette  observation,  l'opothérapie  mixte  a  procuré  unique- 
ment tle  ramélioradon  fonctionnelle;  dans  la  suivante,  au  con- 
iraire»  elk  a  déterniuié  la  guétisoii,  ou  du  moins  la  guôrisoii 
apparente.  L*uii  de  nous  a  publié  avec  M.  Vincent,  à  la  Société 
de  Neurologie  (t).  l'histoire  de  cette  malade  atteinte  de  myas- 
thénie bullio- spinale  grave.  La  poudre  totale  d'hypophyse  at^so- 
ciée  à  la  poudre  totale  d'ovaire  a  eu  une  influence  si  rapide  que 
la  patiente  put  quitter  l'hôpital  à  pieJ^  six  semaines  après  le 
début  du  traitement.  Dans  la  suite,  la  suppression  de  l'une  ou 
l'autre  médication  opothérapique  a  provoqué  fatalement  la  réap- 
parition de  tous  les  symptômes.  En  ce  moment,  la  malade  est 
sans  traitement  depuis  un  mois;  elle  n'éprouve  aucun  trouble 
parétique*  Elle  a  pris  de  la  poudre  d'ovaire  et  de  la  poudre  d'hy- 
pophyse pendant  cinq  mois. 

A  ces  deux  exemples,  nous  pourrioas  en  ajouter  encore  d'autres 
non  moins  démonstratifs. 

Si  IV^xpérience  a  mis  en  lumière  plusieurs  signes  cliniques 
capables  de  nous  permettre  d'éviter,  ou  du  moins  de  diminuer 
la  période  des  tâtonnements,  elle  ne  nous  a  pas  encore  fourni 
asseic  de  matériaux  pour  établir  ces  syndromes  polyglandulaîres, 
dont  l'existence  est  indéniable,  et  qui  oe  peuvent  être  réellement 
améliorés  que  par  des  médications  opoihérapiques  associées. 

Nous  nous  réservons  de  reprendre  plus  tard  Tétude  de  toutes 
ces  questions,  ayantseulcracnt  voulu  attirer  aujourd'hui  Tattea- 
tion  sur  une  méthode  opothérapique  que  nous  croyons  nouvelle, 
et  qui  nous  paraît  devoir  être  féconde  en  applications  prati- 
ques. 


(1)  AnTMi'H  IJfîLiLLE  et  Cl.  Vlxcbnt,  MjaBlhiiiie  bulbo-spioale  (Sodëfe  de 
Seuê'Qtogie,  "  féirier  iOOl), 


A  PROPOS  DES  INJECTIONS   HYPODERMIQUES  DE  QUININE      i09 

II.  —  A  propos  des  injections  hypodermiques  de  quinine.  —  Un 
moyen  indolore  de  donner  issue  aux  collections  purulentes  de  peu 
d'étendue, 

par  M.  A.  Lebeaupin, 
Correspondant. 

Dans  une  note  que  nous  avons  présentée  Tan  dernier  à  la* 
Société  de  Thérapeutique  à  propos  des  injections  hypodermiques 
de  chlorhydrate  de  quinine,  nous  nous  élevions  contre  des  craintes 
qui  paraissaient  peu  fondées  au  sujet  de  ce  mode  de  traitement 
efficace  entre  tous  contre  les  accès  palujstres. 

Nous  appuyant  sur  l'expérience  acquise  par  un  très  grand 
nombre  d'observations,  nous  rappelions  les  succès  obtenus  et 
citions  seulement  quelques  cas  d'inflammation  légère  que  nous 
avions  pu  guérir  rapidement  par  l'application  de  teinture  d'iode- 
Or,  il  nous  est  arrivé  depuis  de  voir  plusieurs  abcès  formés  à  la 
suite  d'injections  médicamenteuses  de  natures  diverses  et,  suivant 
notre  habitude,  nous  avons  appliqué  deux  ou  trois  couches  de 
teinture  d'iode  aux  points  d'inflammation. 

Malgré  ce  moyen  qui  réussit  la  plupart  du  temps  pourvu  que  la 
teinture  d'iode  soit  de  bonne  qualité  et  les  tissus  pas  trop  enflam- 
més, nous  avons  constaté  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  collec- 
tion purulente  s'est  produite  ;  la  sensation  de  fluctuation  était  très 
nette,  la  région  enflammée,  rouge,  tendue,  douloureuse.  Cepen- 
dant la  teinture  d'iode  limite  d'une  façon  très  particulière  l'éten- 
due du  mal;  sous  l'influence  de  son  application  la  douleur  est 
amoindrie  et  le  pus  formé  devient  à  ce  point  lié  qu'en  piquant  au 
centre  de  la  collection  purulente,  on  peut,  avec  une  seringue  de 
Pravaz  armée  de  son  aiguille  d'un  calibre  moyen,  sortir  au  dehors 
tout  le  pus  formé  qui  passe  sans  difficulté  par  la  lumière  de  l'ai- 
guille capillaire,  étant  aspiré  par  le  piston  de  la  seringue. 

Cette  petite  opération  est  beaucoup  moins  douloureuse  qu'une 
incision,  ne  cause  aucune  appréhension  au  malade  et  ne  laisse 
pas  de  cicatrice;  elle  réussit  presque  toujours.  Nous  avons  même 
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par  ce  moyen  évité  rincision  d*un  bubon  suite  de  cbancre.  Après 
des  applications  de  teinture  diode  répétées,  la  peau  était  flétrie, 
la  couche  supérieure  delépiderme  soulevée^  le  malade  n'accusait 
aucune  douleur,  la  sensation  de  lluctuation  était  très  nette.  A^ec 
une  serin îçue  de  Pravaz  armée  de  son  aiguille,  nous  avons  pu 
extraire  3  ce,  de  pus  parfaitement  lié  en  chargeant  la  seringue  à 
plusieurs  reprises  tout  en  laissant  T aiguille  au  point  où  nous 
l'avions  fixée  tout  d'abord.  Ciaq  j ou i*6  après  cette  petite  opération, 
le  malade  était  guéri.  Il  faut,  pour  que  ce  moyen  réussisse,  qu'on 
s'y  prenne  à  temps  et  que  dès  TappariLion  de  la  moindre  rougeur 
on  ne  craigne  pas  d'user  de  la  teinture  d'iode  larga  manu. 

Bien  que  cette  communication  soit  plutôt  du  ressort  d*utte 
Société  chirurgicale,  nous  avons  cru,  en  raison  des  discussions 
qui  se  sont  élevées  dans  notre  Société  au  sujet  des  injections 
hypodermiques  de  quinine,  faire  part  à  nos  coo frères  de  cb  petit 
moyen  faciïe,  pratique  et  non  douloureux  qui  pourr-aleur  rendre 
service  dans  nombre  de  cas. 


M.  Baudet,  —  A  cette  noie,  je  crois  pouvoir  faire  une  simple 
observation.  Il  y  a  deux  ans,  je  faisais  remarquer  que  les  injec- 
tions de  quinine  à  Tétat  de  chlorhydrate  étaient  dangereuses  et 
que  les  injections  hypodermiques  ne  devaient  pas  faire  d*abcè$. 
AujoiU'd'hui  M.  Lieheaupin  nous  apporte  une  méthode  pour 
guérir  les  abcès  causés  par  les  injections.  Cela  prouve  que  ce» 
dernières  sont  faites  dans  de  mauvaises  conditions  et  mieux  vau- 
drait assurément  ne  pas  en  faire  si  elles  doivent  aboutir  à  des 
abcès.  L'injection  irritante  n'est  justifiée  que  dans  les  cas  très 
graves  de  paludisme;  mais  quand  la  prise  de  quinine  par  voie 
gastrique  est  possible,  Je  maintiens  que  l'injection  ne  doit  pas 
être  faite. 


XnÉRAPEUTÏOL'E   MÉDICALE 

REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Thérapeutique  médicale. 

Recherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  Tacide  7aiia- 
dique  comme  topique,  en  particulier  en  gynécologie.  —  L'uciJe 
vanadiqué  est,  nous  disenl  MM.  Blond  et  Davîrl  itr  h*ogrdg  mé- 
dical, 14 juillet  1006),  uu  ageiU  doxydaiiou  éuer{Jîique;  il  agita 
la  manière  des  préparations  ferrugineuses,  mais  k  uu  dcgrù  plua 
élevé.  L'acide  vanadique,  en  présence  d*un  corps  organique ^ 
oéde  »0Q  oxygèue  qui  va  oxyder  cette  matière  organique;  il 
pftsse  a  Tétat  d'acide  hypovanadique  ;  il  se  régénère  en  emprun- 
tant de  Toxygène  à  Tair,  puis  reperd  son  oxygène  pour  le  re- 
prendre, et  ainsi  de  suite  iûdétiniment»  tani  qu*uD«  parcelle 
vanadique  séjoiirn<i  dans  nos  organes  ou  à  leur  surface* 

Toute  cette  étude  nous  permet  de  préciser  les  conclusions 
suivantes  ; 

1«  L'acide  vanadique  chimiquement  pur  est  un  excellent  médi- 

oent  qui  mérite  une  large  place  dans  notre  arsenal  thtira- 
"^eutique,  tant  à  titre  de  topique  local  que  de  stimulant  général. 

!">  Il  possède,  tout  en  ^lant  antiseptique,  un  pouvoir  cicatri- 
sant qui  le  rend  supérieur  à  tous  les  autres  pansements  dans  le 
tmiteroeot  des  plaies  cutanées, 

La  dose  la  plus  favorable  pour  cet  usage  est  celle  de  0  gr.  05 
par  litre  d'eau  obtenue  en  diluant  au  I/IO  la  solution  d  oxy«]a- 
sine. 

3*^  n  peut  rendre  de  grande  services  en  gyrécologie  tout  en  ne 
donnant  pas  des  résultats  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  obtenus 
avec  d'autres  topiques  ;  il  mérite  cependant  d*être  préféré  à  la 
glycérine  créosotée^  à  cause  de  son  absence  d'odeur^  à  Tichtyol 
à  cause  de  son  apparence  plus  agréable  et  de  la  façon,  par 
suite,  dont  il  est  toléré, 

La  solution  la  plus  favorable  pour  cet  usage  est  celle  obtenue  eu 
ajoulanl  à  un  volume  d*oxydasine  deux  volumes  de  glycérine»  ce 
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qui  répond  à  une  solution  conlenant  0  gf.   17  d'agent  actif  par 
lilre. 

4«  Au  point  de  vue  général,  il  est  un  adjuvant  très  précieux  du 
traitement,  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  la  dose  quotidienne 
de  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  d'une  solulion  de  0  j^r.  011»  piir 
litre. 


FORfflULAIRE 


Traitement  de   l'adénopathie  trachéo-bronchic[ue    consécutive 
à  une  rougeole  chez  un  enfant  de  huit  ans. 
i°  Tous  les  jours  badhjeonHa<fe  de  la  région  înterscapulaire  avec 
de.  la  teinture  d'iode  ou  frUtlon  prolongée  de  la  même  région 
avec  : 

Jodure  de  potassium «^  gr. 

Axonge  benzoïnée 30     » 

Usage  ejcterne. 
2«  Vingt  jours  par  mois  le  matin  et  à  midi  au  commencement 
du  repas  pur  ou  dans  du  lait  une  cmUére  à  soupe  de  la  solution 
suivante  : 

Arséniute  de  soutli»., .  0  gr.  05 

lodure  de  sodium 5     » 

Bromure  de  sodium.  -  1(1     »» 

Chlorure  de  sodium. . .  20    « 

Eau  distillée  q.  s.  pour 300  cent,  cubes, 

ou  de 

Sirop  de  raifort  iodé. 

3*'  Deux  fois  par  semaine  grami  bain  de  100  lilres  chaud  (38*>) 
d'une  durée  de  quinze  minutes  additionné  d'un  des  paquets  sui- 
vants : 

Carbonate  de  soude 123  gr. 

Sel  marin _ 1000     « 

Pour  un  paquet  u'^  12, 

Le  Gérant:  0,  DOIN. 


Parîs.  —  Imp.  F.  Lava,  11,  rue  Cassette. 
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Dosmge    de   la  ratl«n    alimenCalre    da   nourrisson    à   l'état 
de  santé  :   sa  base  et  ses  yarlatlons, 

par  le  professeur  Maurel, 
De  rUnÎTersité  de  Toulouse. 

Dans  ces  deraiers  temps^  un  mouvement  considérable 
s'est  produit  en  faveur  du  dosage  scientifique  de  l'alimen- 
tation du  nourrisson.  Ce  mouvement,  parti  du  corps  médi- 
cal, qui  depuis  longtemps  était  convaincu  de  ces  idées,  et 
sous  l'influence  des  efforts  persévérants  de  quelques-uns  de 
ses  membres,  en  tête  desquels  il  faut  placer  Budin,  ce  mou- 
vement, disje,  a  fini  par  'gagner  le  grand  public,  si  bien 
qu'en  ce  moment,  entraînés  eux-mêmes  à  leur  tour,  les  pou- 
voirs publics,  certains  conseils  généraux  et  de  nombreuses 
municipalités,  se  préoccupent  d'organiser  des  consultations  de 
nourrissons  avec,  délivrance  de  lait.  Or,  il  me  parait  indispen- 
sable, pour  la  réussite  de  ces  créations  éminemment  philan- 
thropiques, et  aussi  pour  la  meilleure  utilisation  des  sacri- 
fices qui  vont  être  consentis,  que  le  corps  médical  et  surtout 
que  ceux  de  ses  membres  qui  auront  à  diriger  ces  consulta- 
tions soient  bien  fixés  sur  les  principes  qui  doivent  diriger 
Talimentation  des  enfants  qu'ils  auront  à  sur  veiller  et  àsecou- 
rir.  Il  me  semble  donc  opportun  d'examiner  en  ce  moment 
quels  sont  ces  principes;  et  cela  d'autant  mieux  que  cer- 
taines divergences  importantes  semblent  exister  encore  dans 
le  corps  médical,  même  sur  la  hase  à  donner  aux  évaluations 
concernant  chaque  enfant. 

Je  me  propose  donc  dans  cette  étude,  en  utilisant  les  tra- 

BULL.   DE    THÉRAPEUTIQUE.  —   TOME  CUV.  —  4*^    LIYR.  i 


114 


PÉDIATRIE 


vaux  qui  ont  paru  depuis  quelques  années,  de  chercher 
quelle  est  la  hase  de  cette  aVimeulalion  qui  me  paraît  s'ins- 
pirer le  mieu!^  des  donuées  scientlUques,  et  qui,  en  même 
terops^  a  été  le  mieux  confirmée  par  une  large  pratique. 
Bien  entendu,  je  ne  saurais  ici  toucher  tous  les  points  que 
soulève  l'hygiène  alimentaire  du  nourrisson;  je  m'en  tien- 
drai à  ceux  qut  me  semblent  les  plus  importants.  De  plus, 
des  critiques  ayant  été  adressées  aux  idées  que  j'ai  expo- 
sées sur  ce  sujet  dans  divers  travaux,  et  une  partie  de  ces 
critiques  provenant  aigrement  de  la  connaissance  incom- 
plète de  mes  idées,  je  demanderai  à  les  rappeler.  Je  le  ferai, 
du  reste,  le  plus  rapidement  possible. 


LAir    RECEMMENT   TRAIT   —    NON    BARATÉ   —  UNIFORME* 


Ce  sont  là  trois  desiderata  que  le  corps  médical  et  notam- 
ment les  médecins  des  consuUalions  devront  satisfaire, 
d'aboril  autant  que  possible,  en  attendant  qu'ils  puissent  le 
faire  d'une  manière  complète. 

En  ce  moment,  le  lait  servi  aux  villes  importantes  est  trait 
la  veiile'au  -^oir,  et  il  est  transporté  le  lendemain  matin  soil 
par  la  voie  ferrée,  soit  par  des  voitures,  sur  des  parcours 
qui  demandent  souvent  près  d'une  heure.  Arrivé  en  ville,  ce 
lait  continue  k  élre  secoué  par  la  voiture  qui  le  transporte 
de  maison  en  maison,  et  aussi,  s*il  est  contenu  dans  des 
brocs,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  fortement  agité  àchaque 
client  qui  est  servi.  C'est  donc  un  lait  trait  de  la  veille,  ce 
qui  lui  a  déjà  donné  le  temps  de  s'altérer,  surtout  en  été,  et 
dont  la  conslitulion  physique  a  été  modiiiée  par  l'agitation 
forcée  due  i\  son  transport,  qui  est  livré  aux  consomma- 
ieur6  ou  bien  à  ceux  qui  doivent  le  stérihser,  en  admettant 
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que  l'on  prenne  celle  précaution.  Aussi  u'cM-il  pn^  :_  . 
de  voir  des  laits  9iériiisé«),  avec  loiites  les  précautious  voa- 
lues^  s'altérer  de  la  manière  lu  plus  évidente. 

Ces  deux  încoQvéïiienls  no  pourront  doue  cHre  evilçs  qnh 
la  eonditioQ  d'avoir  des  vatherm  ilam  hs  r^llt/f  et  dt*  fnirM 
pluHiéurn  traitett  datât  la  journée. 

ï>e  plus,  Budin  el  moi  avons  insish»  sur  ce  puiut  au  ron- 
grès  interoatiouai  dUj^'giène  de  Bruxelles  (lif03;  qu'il  ei& 
aussi  indispensable  d'avoir  un  iail  dont  la  mmpmition  gaùh 
}jIh,s  wn/onff&  pofffiiffir,  Ur,  o»  ne  peal  se  rapprocher  de  ceUe 
condition  qu'aux  deux  suivantes  :  régler  ralimenlulioB  de 
la  vache  et  aduiellre  un  mtmmitm  au-dessous  duquel  le  Inil 

I  serait  écarté  de  ralimentalion  du  nourrisson. 

Ce  sont  là,  on  le  voit,  trois  conditions  impurlanlcs  r^je 

1  doit  remplir  le  Iail,   au   moins  celui    destine   au  nourris- 

I  sage. 

Mais,  je  l'avoue  imniédiatemenl,  dans  la  pratùiue  rourofUé 
elles  sont  d'une  réalisation  bien  diflicile. 

Entretenir  des  vaches  en  ville,  c'est  les  exposer  à  la  luber* 

lcalosô;el,    pour  remédier  à  cet  inconvénient,  Il   faut  ea 
avoir  au  moins  trois  groupes,  dont  un   seul  reste  en  ville, 

[de  manière  à  établir  yn  roulement.  L'entretien  d'une  vache- 

Irîe  en  ville  est  dispendieux,  si  bien  que  l'industrie,  qui  doil 
couvrir  ses  frâi«,  se  voit  forcée  d'élever  son  lait  â  un  prix  tel 

,  qu  il  u  en  trouve  plus  la  vente.  Uéceuiment,  une  polrepnse 

I inspirée  par  ces  idées,  et  cependant,  semblait-il,   avec  de« 
grandes  chances  de  succès,   a  dû  cependant  cHre  arrôtéet 

^  comme  ne  faisant  pas  ses  frais. 

Mais  ce  qui  est  difticile  dans  la  pratique  courante  le 
sérail  peut-être -moins  avec  une  clientèle  assurée,  servie  en 

un  seul  point  et  à  des  heures  déterminées,  ce  qui  aurait  lieu 

.pour  une  consulta  lion.  Il  me  semble  donc  qu  au  moins  cer- 
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taines  municipalités  pourraient  faire  cet  essai  :  adjoindre 
uns  vacherie  à  la  eonstdtatim.  On  pourrait  alors,  au  moins 
pour  les  enfants,  réaliser  les  trois  améliorations  que  je  viens 
de  signaler.  Le  prix  de  revient  du  lait,  dans  ces  conditions^ 
ne  serait  peut-être  guère  plus  élevé;  el  le  serait-il,  la  pre- 
mière de^;  conditions  pour  assurer  une  bonne  alimentation 
aux  nourrissons,  n'est-ce  pas  de  leur  donner  du  bon  lait? 
L'augmentation  de  ces  dépenses  serait  comprise  dans  celles 
consenties  pour  la  création  de  la  consultation;  el  je  ne 
crois  pas  qu'en  réalité  les  frais  en  seraient  très  aug* 
mentes. 

Il 

LES   BESOINS   DU    NOURRISSON    DOIVENT   ÊTRE   ÉVALUÉS 

d'après  son  poids  normal. 

Ces  besoins  —  et  je  crois  inutile  de  faire  remarquer 
qu'évaluer  ces  besoins,  c'est  iixer  l'alimentation  qui  doit  les 
couvrir  —  ont  été  appréciés  d'après  des  bases  différentes. 

Ils  l'ont  été  d'abord  d'après  Vârfê;  et  c'était  sûrement  là, 
pour  Tépoque,  un  progrès*  Les  quantités  de  lait  à  donner 
variaient  d'abord  d'une  semaine  à  l'autre,  puis  avec  les  mois. 
Mais  cette  manière  de  doser  ralimenlation  ne  pouvait  pas 
évidemment  tenir  compte  des  besoins  indimdmls.  Elle  n'était 
qu'empirique  et  non  scientifique*  Suflîsamment  exacte,  peut- 
être,  pour  Tensemble  des  nourrissons,  elle  n' offrait  aucune 
garantie  pour  chacun  d*eux.  Elle  conduisait  à  donner  la 
même  quantité  de  lait  à  des  enfants  dont  le  poids  à  la  nais- 
sance varie  de  3  à  4  kilogrammes,  soit  d'un  quart,  et  dont 
les  écarts  ne  font  souvent  qu'augmenter  ;  de  plus,  elle 
ne  tenait  aucun  compte  de  la  température  extérieure, 
qui  cependant  modifie  d'une  manière  très  marquée  les 
dépenses  de  l'organisme.  Or,  cetle  température  —  il  est  à 
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peine  besoÎQ  de  le  dire  —  varie  d'un  pays  à  un  autre,  et  pour 
chaque  pays  avec  les  saisons.  Sans  sortir  de  notre  territoire, 
on  trouve  des  différences  dont  il  faut  tenir  compte.  Les 
moyennes  annuelles  de  température  pour  1904  ont  été  de 
9^12  pour  Besançon,  de  iO'*3  pour  Paris,  de  ir05  pour 
Nantes,  de  i^''^  pour  Toulouse  etl3<^pour  Nice.  Entre  Besan- 
çon et  Paris,  d'une  part,  et  Toulouse- et  Nice  de  l'autre,  il  y 
a  donc  une  différence  moyenne  annuelle  qui  peut  dépasser 
2  degrés.  Or  j'ai  montré,  par  des  expériences  prolongées 
pendant  près  de  deux  ans,  qu'il  suffit  d'une  différence  de 
2  degrés  prolongée  pendant  dix  jours,  pour  modifier  les 
dépenses  d'un  kilogramme  d'animal. 

Les  évaluations  basées  sur  l'âge  ne  peuvent  donc  rester 
que  comme  des  indications  générales,  et  seulement  à  défaut 
d'autres  plus  scientifiques  et  plus  exactes. 

D'autres  praticiens  —  et  M.  Variot  est  parmi  eux  —  ont 
basé  leurs  évaluations  sur  la  capacité  physiologique  de  V estomac 
aux  divers  âges. 

J'aurai  à  revenir  sur  celte  base;  mais,  dès  maintenant,  je 
puis  dire  que,  si  la  connaissance  de  la  capacité  gastrique 
du  nourrisson  est  utile  pour  savoir  quelle  est  la  quantiié 
maxima  de  liquide  quon  peut  lui  donner  à  chaque  tétée  ou  à 
chaque  prise  de  lait,  elle  est  absolument  incapable  de 
donner  une  idée  des  besoins  de  l'enfant. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  elle  n'est  pas  scientifique  ;  et, 
en  pratique,  comme  la  précédente,  d'abord  elle  conduit  à 
donner  les  mêmes  quantités  de  lait  à  des  enfants,  qui^  vu 
leur  poids,  ont  forcément  des  besoins  différents  ;  et  ensuite, 
également  comme  la  précédente,  elle  ne  tient  pas  compte  de 
la  température  extérieure. 

A  ces  deux  bases,  d'autres  praticiens  ont  substitué  celle 
qui  évalue  les  besoins  de  l'enfant  d'après  son  poids;  et  ils  ont 


PéUlATRlE 


élé  tout  nnlurelleraent  condoils  à  calculer  les  besoins  iftm 
kih^mm me  de  nourrisson,  cumme  devant  servir  de  point  de 
départe  toutes  leurs  évaluations  ultérieures. 

C'est  celte  base  que  j'ai  adoptée  depuis  nies  premières 
recherches  sur  les  besoins  du  nourrisson,  soit  depuis  1^9i. 

Je  n'ai  fdit,  du  resle,  h  Tépoque  qu'appliquer  au  nourris- 
son le  procédé  de  dosage  de  ralimenlalion  que  je  sulyais  j 
depuis  lonfçtemps  pour  la  médecine  expérimenlale,  et  que 
j'avais  adopté  depuis  plusieurs   a:naées  pour  évaluer  les 
dépenses  de  l'adulte,  procédé  qui  est  devenu  général,  au  ^ 
moins  pour  ce  dernier. 

Quant  à  rapplication  que  j'en  ai  faite  au  nourrisson,  il  est 
fort  possible  que  j'aie  élé  devancé  dans  cette  voie  ;  mais  je 
ne  connais  aucun  travail  dans  lequel  systématiquement 
f»n  soit  parti  du  kilogramme  de  nourrisson  puur  calculer  ses 
besoins  dUmtrelien  et  ceux  decromanrej  cooime  je  Tai  fait,  et 
Burlout  en  tenant  compte  des  variations  de  dépenses  dues 
à  la  radiation  cutanée^  à  celles  de  s2l  troissance  et  aussi  à  celles 
dues  k  la  fêmpèratur^  extérieure. 

Du  reste,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  question  de  priorité. 
Les  recherches  de  plus  en  plus  fréquentes  de  physiologie 
ci  de  médecine  expérimentales  faites  sur  les  animaux,  et 
dans  lesquelles  tous  les  ex périmen tuteurs  ramènent  leurs 
résultais  au  kilogrammB  d'animal^  devaientconduire  à  Tappli- 
cation  du  même  mode  d'évaluation  à  Thomme  adulte  et  au  i 
«ourrisson.  Il  est  fort  possible,  je  le  répèle,  qu*avant  moi 
ou  en  même  temps,  d'autres  soient  arrivés  à  la  même  pra- 
tique; la  supériorité  de  ce  mode  d'évaluation  des  besoins  de 
l'enfant  n'en  ressortirait  que  mieux.  Toujours  est-il  que, 
depuis  quelques  années^  ce  mode  d*évaluation  est  souvent 
adopté;  et  que,  grâce  à  la  pratique  des  pesées  destinées  à 
fiuivre  les  progrès  de  l'enfant,  pratique  qui  se  répand  de 
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plus  en  pluSj  il  rallid  peu  â  pou  in^^me  ceux  des  praticiens 
qui  jusque-là  s'él aient  servis  d'un  autre. 

Parmi  eux,  je  l'ai  constaté  avec  plaisir,  se  trouve  le 
D^  Variot*  Tandis,  en  efTel,  que  dans  ses  travaux  anté- 
rieurs (1)  il  demandait  d'une  manière  exclusive  ses  indira* 
lion  à  la  capcwUé  physwlog\qv€  de  Ve$fomnc  du  monrrim))*,  dnoî^ 
la  critique  qu'il  adresse  à  mes  travaux  (2|,  tout  en  restant 
fidèle  à  ses  premières  idées,  je  le  vois  disposera  Taire  jouer, 
dans  ses  évalua  lions,  un  certain  rôle  au  lihtifattnht'  r.V  thvir- 
risëon  (3). 

Les  partisans  de  ce  mode  d  évaluation  ne  peuvent  que  s'en 
réjouir;  mais,  comme  ses  évaluations  s  éloignent  sensilde- 
menl  des  miennes,  je  demande  h  ra'y  arrêter  quelques  ins- 
tants. Car,  6'ilost  importanl  de  s'entendre  sur  ce  point,  que 
leH  quantités  de  lait  à  donnera  1  enfant  doivent  *Hre  calculées 
d'après  un  kilogramme  de  son  poids,  il  ne  Test  pas  moins 
de  s*entendre  sur  celui  de  savoir  quelle  est  la  quantité  du 
lait  qui  est  nécessaire  à  ce  kilogramme. 

ILl 


MKME   E!^   SE   BASANT    SUR    LE    KlLOGBAMME    DE    NOUBHtSSON, 

LES   QtJANTÏTÉS    DE    LAIT    NÉCESSAIKES    A     CE     KILOGRAMME    SONT 

VA«L\«LES* 

Le  rapport  entre  le  poids  de  l'enfant  et  la  quantité  de 
lait  à  lui  donner  serait,  d*après  M.  Variot,  d'un  septième, 

u  Que  Ton  adopte,  dit  il,  le  chiffre  d*uu  sixième  du  poids 
avec  Heubner  ou  d'un  septième  avec  moi,  on  s'écarte  du 

(1)  Revue  sclefUifiijae  du  3U  octobre  1903. 

yj  CUnique  infauliUy  i^^'  février  11)07  :  I*es  Janj^eh?  <Je  l'inaintion  olicz 
le  tJoajTissoû  —  rtxfition  de  la  ration  lactée  dans  les  pi'emiers  mois  — 
inexactitude  de  la  formule  mathématique*  100  grammes  de  luit  prir  kilo 
d'enfant. 

(%)  Revue  scientifique   dn  30  octobre  1903. 
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liers  environ  de  la  quanlilé  proposée  par  M.  Maurel(l)*  » 

Or,  je  me  coaleate  peut-éLre  du  peu,  mais,  je  le  redis,  j'ai 
une  preniière  satisfaction  en  voyant  on  confrère  ayant  sa 
noloriété^  et  justement  méritéej  faire  une  place,  si  petite 
soit-elle,  (iansses  évaluations  au  principedu  dosage  de  Tali- 
menlalion  du  nourrisson  diaprés  son  poids. 

Mais  je  dois  J  avouer  aussitôt,  ce  n'est  là  qu'un  premier 
pas  fait  dans  cette  voie  ;  et  bien  d*autres  indications,  que 
j'ai  données,  seraient  k  ajouter  à  celle-ci  pour  me  satisfaire. 

Et  d'abord  de  quel  poids  s'agit  il  ?  Est-ce  du  poids  réel 
OU' du  poids  normal^  tel  que  je  l'ai  défini?  Si  l'on  adopte 
cette  base  d'un  septième,  même  en  la  limitant  aux  trois 
premiers  mois  comme  Heubner,  celte  base  servi ra-t-elle 
indistinctement  pour  l'enfant  obèse  et  pour  Tenfant  encore 
normal,  mais  très  amaigri?  On  arriverait  ainsi  sûrement 
à  de  bien  grosses  différences  ;  et  c*est  pourquoi  fai 
demandé  qiiê  Von  prit  pour  hase  le  poids  normal. 

Ensuite,  si  le  D'  Variot  accepte  la  proportion  d'un  sep- 
tième pour  les  trois  premiers  mois,  quelle  est  celle  à  laquelle 
il  s'arrêtera  dans  les  mois  suivants  pour  les  poids  moyens 
qui  leur  correspondent  ?  La  quantité  de  surface  cutanée  et 
par  conséquent  la  radiation  cutanée,  qui  correspond  à  un 
kilogramme  d'enfantj  est  d'autant  moindre,  on  le  sait,  que 
le  volume  de  Venfant  est  plus  grand;  el,  dèslors,  la  nécessité 
s'impose  de  diminuer  la  quantité  de  lait  correspondant  à 
chacun  de  ces  kilogrammes  au  fur  et  à  mesure  que  le 
volume  s'accroît. 

C'est  donc  encore  là  une  cause  de  modifications  des 
dépenses  de  l'enfant;  et,  par  conséquent,  une  cause  des 
variations  à  apporter  à  son  alimentation. 
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fl)  Clinique  infantile,  l"'-  février  lîîÛT,  p.  84. 
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Aussi,  en  ai-je  tenu  compte  dans  me»  évaluât  ions  ;  et  il  me 
paraît  indispensable  de  le  faire. 

De  plus,  M.  Variot  conserve-t-il  la  môme  base,  quelle 
que  soit  la  température  ambiante^  dont  les  variations,  —  j'y 
reviens,  et  il  ne  peut  l'ignorer —  modifient  d'une  manière  si 
sensible  les  dépenses  de  l'organisme?  Je  crains  cependant 
qu'il  en  soit  ainsi,  puisque  je  le  vois  comparer  les  quantités 
que  j'ai  données  pour  les  saisons  intermédiaires  de  nos  climats^ 
avec  celles  proposées  par  des  praticiens  exerçant  à  Berlin 
et  à  Boston,  et  cela  même  sans  tenir  compte  des  saisons 
Or,  même  en  s'en  tenant  à  nos  climats,  les  écarts  de  la  teir 
pérature  ambiante,  dus  seulement  aux  saisons,  peuven 
faire  varier  les  dépenses  de  l'organisme  d'une  quantité  qui 
peut  atteindre  le  tiers.  Mes  travaux  sur  ce  point  (1)  ont  été 
confirmés  par  J.  Noë  (2),  Ch.  Richet  (3)  et  Larguier  des 
Bancels  (4).  Il  serait  donc  indispensable  que  M.  Variot 
modifiât  sa  base,  comme  je  l'ai  fait  pour  la  mienne^  selon  les 
climafs,  les  saisons  et  selon  les  altitudes,  c'est  à  dire  seh^n 
toutes  les  causes  qui  influencent  la  température  ambiante. 

Enfin  quelle  est  la  valeur  nutritive  du  lait  dont  M.  Variot 

(1)  Influence  des  saisons  sm*  lo^i  di^penso.,  »le  l'organisme  (Société  de 
médecine  de  Toulouse,  11  février  189'J.  Académie  des  scienrcs  de  Tou- 
louse, 25  février  1899]. 

Influence  des  saisons  sur  les  dépenses  de  l'organisme  chez  les  cohayes 
(Société  de  biologie,  2o  févrici-  et  23  décembre  1890.  Archives  médicales 
de  Toulouse).  Travail  in  extenso,  janvier  et  février  1900). 

Influence  des  saisons  sur  les  dépenses  de  l'organisme  chez  le  hérisson 
(Société  de  biologie,  25  mars,  25  avril  1900,  et  travail  in  extenso  in 
Languedoc  médico-chiruvfjical,  janvier  et  levier  1300). 

Influence  des  climats  et  des  saisons  sur  les  dépenses  de  l'orp^anisme 
chez  Phomme  (Archives  de  médecine  navale,  novembre  1900,  janvier  et 
lévrier  1901,  Doin,  Paris,  1901). 

•2)  Société  de  biologie,  10  janvier  1902. 

(3)  Société  de  biologie,  25  janvier  1902. 

(4)  Société  de  biologie,  8  février  1902. 
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donne  Ui  seplièm^  du  poids  du  nourrisson?  Je  peose  que, 
mômci  à  l'ariSj  cette  valeur  doit  varier  pour  les  différents 
laits  livrés  à  la  consonimatioti,  et,  à  plus  forte  raison,  doit-il 
(30  <\lro  ainsi  pour  la  province  et  surtout  pour  les  pays 
étrangers.  Pour  donner  une  valeur,  même  approximative, 
en  rapport  avec  la  quantité  de  lail  nécessaire  et  le  poids  de 
reufîiut,  il  est  d'abord  indispensable  de  préciser  la  valeur 
nutritive  du  lail  employé.  Ce  n'est  qu'à  la  condition  de 
connaître  cette  valeur  que  Ton  pourra  comparer  et  discuter  1 
ces  quantités*  Ces  dernières  sont  forcément  fonction  de  laj 
preitîjc>re. 

Aussi,  dès  mes  premiers  travaux ^  ai-je  Indiqué  la  comfwsîiha 
du  lait  que  je  prenais  comme  hme  de  mes  évaluations.  Sans  cette  ] 
indicatiou,  en  elTêL  on  peut  donaer  des  alimentations  de 
valeurs  l»ien  ditlereules  en   donnant  la   même  quantité  de 
lait,  ou,  aussi,  une  alimentation  de  la  même  valeur  avec] 
des  quantités  de  lait  ditîéreutes. 

Ainsi»  ou  résumé,  sur  ce  premier  poinl,  j*estimc  : 

1**0wepour  comparer  les  quantités  de  lait  que  donne 
M.  Variot,  pour  1  kiïograrame  d  eufanl,  et  aussi  celles  que  j 
donnent  d'autres  praticiens,  surtout  étrangers,  avec  cellesj 
que  je  donne  moi-m^^me,  il  est  iudispensalde  de  connaître  j 
la  composition  de  ces  lails  ; 

i"  OuV>u  no  saurait  s'en  tenir  au  poids  réel  de  fenfan^ 
qu'il  faut  se  baser  sur  son  poids  normal  ; 

:i"(Juemèm«  après  avoir  tixé  la  quantité  de  lail  nécës^ 
Mire,  en  moyenne»  pour  1  kilogramme  d'enfant  normal,  il, 
faudra^  tu  oulrt>,  faire  varier  c^tte  quantité  d'après  le! 
poids  de  Tonfanl; 

4*  hnfin,  qu^  le>  quiiuius  àe  r^n  am^!  ii\oc5;  daprèsj 
M  valeur  nutritiUvo»  !e  poids  nonual  de  1  enfant  et  pour  les 
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températures  moyennes»  ces  (luantilés  devront  encore  élre 
modifiées,  par  les  climats,  les  saisons  et  les  allitudes. 

Telles  sont  les  indications  que  je  désirerais  voir  le 
D*  Variot  ajouter  à  celles  qu'il  a  données  pour  évaluer, 
même  d*une  manière  senlement  approximative,  ainsi  qm  je 
Tai  iQ%^9urs  dU^  le  rappari  entre  h  poid»  du  nourrisson  ii  ta 
quanUÈéde  lait  qui  l ni  est  nécessairB.  Sans  ces  indications,  toute 
évaluation  du  dosage  de  ralimenlalion  du  nourrisson 
d'après  son  poids  est  forcément  sans  valeur. 

Ainsi,  qu'il  me  soit  permis  de  le  rappeler,  dès  maintenaut, 
pour  évaluer  la  quantité  mot/énue  de  lait  que  j*ai  crue 
nécessaire  à  1  kilogramme  de  nourrisson,  j*ai  précisé  la 
cûmponiiûn  de  ce  lait,  j'ai  rapporté  la  quantité  au  povh  nor- 
tual^  j'ai  tenu  compte  des  variations  que  subit  la  radutHon 
cutanée  d*un  kilogramme  d^enfant  d'après  son  volume  plus 
ou  moins  grand,  enfin  j'ai  fait  varier  ces  quantités  de  lait 
selon  toutes  les  causes  qui  innuencentla^«///y/(Sr^/7(r«  amtnantê. 

De  plus,  j'ai  eu  soin  de  dire,  tlmi^  hufes  A-^  ocmmns^ 
que  ces  quantités  ainsi  catculées  ne  pouvaient  être  consi* 
dérées  que  comme  n'ayant  qu^une  valeur  approximative^  que 
la  ration  moyenne  de  100  grammes  de  lait  par  kilogramme 
d'enfant  n*étail  quun  point  de  départ  destiné  à  évaluer  les 
autres;  et  qu'enllo,  pour  apprécier  la  suïlisance  ou  rinsulR- 
sancede  ces  quantités,  il  fallait  s'en  rapporter  h  une  série 
de  signes,  odeur,  nombre,  consistance  des  selles,  et  surtout 
aux  indications  de  la  balance  qui  jugeait  de  la  valeur  de 
ces  quantités  en  dernier  ressort. 

Voilà,  je  le  répèle,  ce  que  j'ai  dit  dans  tous  mes  travaux, 
notamment  dans  les  deux   i)  qui,  par  leur  étendue,  mont 

il)  Ih/ffiî'Tie  alhnenlahr  des  nourrmtin.<f,  atUiUem^nt^  sfraf^e,  Doin, 
PuHs,  1!<03. 

flitppmi  ,sttP  la  mlion  d*etUretieH  nur  divers  âf/es.  Congrès  tl'liygiène 
alimeùlaire  de  Paris,  1906. 
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permis  d'exposer  mes  idées  d'une  manière  plus  complète. 
Or,  ces  travaux  élant  connus  du  IV  V^arioU  car  je  ne  veux 
pas  admettre  ix^'il  lésait  critiqués  si  sévèrement  sans  les 
avoir  lus,  comment  a-t-il  pu  qualifier  la  base  que  j*ai  adoptée 
avec  toutes  ces  moditications  d'aphorisme  mafhèmatiquet 
Comment  aussi  le  D"*  Losl,  qui,  je  dois  îe  supposer, 
comme  pour  le  D'"  Variât,  a  pris  connaissance  de  mes  tra- 
vaux, a-t-il  pu  qualifier  ma  formule  de  théorique  et  de  sim- 
pliste! 

Je  ne  le  comprends  pas,  et  je  croîs  sincèrement  qn*il  en , 
sera  de  même  de  tous  ceux  qui  ont  suivi  mes  publications. 


IV 


COMPARAISON    DES   DEUX    BASES    DESTINÉES    A    ÉVALUER    LES     BE- j 
SOINS    OU    NOURRISSON    :    SA    CAPACITE    GASTRtQOE    ET    LE    KILO- 
GRAMME DE  SON  POIDS  NORMAL. 

Mais,  je  Tai  dit,  si  le  D^  Variot  semble  disposé  à  faire 
Jouer  un  certain  rùle,  dans  ses  évaluations»  au  poids  da 
nourrisson,  il  n'en  reste  pas  moins  fidèle  à  la  capaciié'] 
phijsiologique  ds  Vestomac  des  nourrissons.  C  est  encore,  en  edet, 
cette  base  qu'il  défend  dans  son  dernier  travail,  et  qu'il 
oppose  à  celle  que  je  défends  moi-même.  Or,  vu  sa  fçrande 
aoLoriété,  il  me  paraît  indispensable  de  discuter  à  fond 
quelle  est  celle  de  ces  deujc  bases  qui  doit  être  préférée. 
C'est  Jà  un  point  capital  dans  la  question  de  l'alimentation 
du  nourrisson,  ai  qui  demande  à  être  jugé  d'une  manièrfrj 
définitive  avant  d'aborder  les  autres. 

Dès  le  début  de  son  dernier  travail,  le  D'  Variot  n'hésite^ 
pas  à  qualifier  les  principes  qui  m*onl  servi  à  évaluer  la 
ration  des  nourrissons,  et  que  je  viens  de  résumer,  de 
principes  erronés.  Or,  fixer  la  ration  du  nourrisson  n'est-c^j 
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<pas  apprécier  la  totalité  de  ses  besoins  comme  entretien  et 
comme  croissance'^  Or,  ce  point  incontestable  admis,  le 
'D"  Yarîot  peut-il  soutenir  qu'une  évaluation  de  ces  besoins, 
qui  est  basée  sur  le  poids  normal;  qui,  de  plus,  tient  compte 
aussi  de  la  sur/ace  cutanée  par  où  se  fait  la  perte  la  plus  con- 
isidérable  des  calories  fournies  par  les  aliments;  qui  tient 
-compte  aussi  de  V accroissement  de  Tenfant,  ainsi  que  des 
variations  des  dépenses  dues  à  ]a  température  ambiante',  et 
qui,  enfin,  ces  besoins  ainsi  appréciés,  fixe  la  quantité  de 
lait  nécessaire  pour  les  couvrir,  d'après  la  composition  de  ce 
îait^  le  D'  Variot,  dis-je,  peut-il  soutenir  qu'une  pareille  éva- 
luation est  basée  sur  des  principes  erronés  ? 

Ne  sont-ce  pas  là,  au  contraire,  les  principes  les  mieux 
établis  scientifiquement,  quand  il  s'agit  d'apprécier  les 
besoins  d'un  organisme  quelconque?  On  peut  accorder,  je 
Tavoue,  à  ces  diverses  conditions  une  importance  plus  ou 
moins  grande;  mais,  dans  les  divers  travaux  parus  dans  ces 
dernières  années,  Topinion  est  unanime  pour  toutes  les 
■admettre;  et,  cela  étant,  on  m'accordera  que,  pour  que  le 
D""  Variot  soit  autorisé  à  qualifier  ces  principes  d'erronés, 
il  faut  qu'il  prenne  ces  conditions  une  à  une  et  qu'il  prouve 
que  le  principe  sur  lequel  elle  repose  constitue  une  erreur  : 
or  j'attends  ces  preuves. 

Et  à  la  place  de  ces  principes  que  rejette  M.  Variot, 
quels  sont  ceux  qui  servent  de  base  à  ses  évaluations? 
Pour  connaître  les  besoins  de  l'organisme  du  nourrisson, 
M.  Variot  préfère  se  baser  sur  la  capacité  physiologique  de  son 
estomac. 

Or  on  pourrait  croire  que,  par  capacité  physiologique, 
M.  Variot  comprend  le  pouvoir  fonctionnel  des  organes  diges- 
tifs, ce  qui  serait  encore  une  grosse  erreur,  les  besoins 
-d'un  organisme  n'étant  nullement  en  rapport /«^rc^  avec  son 
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pouvoir  digesLif.  Mais  lerFeur  me  paraîl  encore  plus 
grande,  étanL  donné  que,  par  ces  mots  de  capacité  physio- 
logique,  M.  Variot  entend  la  cmiténance  de  restomac  ;  et  le 
doule  ne  saurait  exister  à  cet  égard. 

Heproduisant  dans  son  travail  :  un  passage  d'une  Ihèse 
qu'il  a  inspirée  en  1901,  il  écrit  :  «  Des  enfants  d'une  crois- 
«  SLLïice  ré^nlière  et  nourris  au  sein  étaient  pesés  avanL  et 
et  après  cjiacjue  lélée,  puis  on  faisait  une  moyenne  des 
«  résultats  obtenus  en  vingt-quatre  heures.  Ces  observa- 
«  lions  poursuivies  pendant  plusieurs  mois  ont  montré  que 
tt  la  capacité  de  lestomac  augmente  très  rapidement  pen* 
(t  dant  les  deux  premiers  mois.  De  30  grammes  à  la  nais- 
Œ  sance,  elle  passe  à  45  grammes  dans  la  deuxième  semaine, 
((  pour  atteindre  90  grammes  à  la  fui  du  deuxième  mois  »  ; 
et,  conliouaul  sa  note,  M.  Variot  donne  un  tableau  corres- 
pondant, en  effet;  à  ces  quantités  : 

Pen liant  la 

f"^  ïsemaine  après  la  naissance,  lait  coupé  d'un  tiers  d'eau 
bouillie  ;  30  gr.  par  létée  toutes  les  deux  Lieures, 

2"  àciTiaîtie  uprèg  la  naissance,  Init  coupé  d^un  tiers  d'eau 
bouillie  :  4^  gr.  par  tétée  toutes  les  deux  heuret\ 

3°  semaine  après  la  naissance,  lait  coupt^  d'un  tiers  d'eau 
bouillie  :  60  gr.  pur  lélée  toutes  les  deux  heurtas. 

4«  semaine  après  la  naissance,  lait  coupé  d'un  quart  d'eau 
bouillie  :  75  gr.  par  tétée  toutes  les  deux  heures  et  demie. 

6«  seuiain*^  après  la  naissance,  lait  coupé  d'uu  tiers  puis  d'un 
quart  d'eau  bouillie  :  90  f^r,  par  tétée  toutes  les  deux  heures  et 
demie* 

2«  mois  après  la  naissance  :  lait  coupé  d'un  quart  d*eau 
bouillie  :  lOii  gr.  par  tétée  toutes  les  deux  lieures  et  demie. 

Ainsi,  on  le  voit,  le  doute  ne  saurait  exister  :  pour  Yeiifani 
nourri  au  smn^  pour  apprécier  ses  besoins,  le  D"*  Variot  se 
base  sur  la  contenance  de  Feslomac;  et  il  Qxe  la  quantité  de 
lail  à  leur  donner  à  chaque  tétée,  sur  cette  contenance. 

Pour  TenfanL  nourri  au  biberon,  le  lait  est  coupé  avec  de 
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l'eau  bouillie,  mais  les  quanlit-^s  totales  ingérées  restent  tes 
mêmes. 

Uft  j*en  demande  parJon  h  mon  confrère,  mais  il  me 
semble  quadmellre  celte  base  pour  évaluer  les  besoins  d'un 
organisme,  c'est  méconnaître  les  notions  de  physiologie  les 
mieux  établies. 

Le  D'  Variot,  du  reste,  admettrait-il  la  même  base  pour 
Tadulfe?  Pourrait-il  admettre  réellement  que  la  quantité 
d  aliments  nécessaires  à  ce  dernier^  peut  ôtre  appréciée 
d*après  la  contenance  de  Testomac?  Certes,  je  ne  le  pense 
pas;  et,  dès  lors,  s'il  ne  Tadmet  pas  pour  Tadulte,  comment 
peut-il  l'admetlre  pour  le  nourrisson? 

Les  recherches  intéressantes  du  D'  Variot,  confirmant 
celles  d  autres  expérimenlaleurs,  nous  fixent  sur  ce  point 
importanl  qu'à  chaque  tétée  la  quantité  de  liquide,  lait  pur 
ou  lait  coupé,  ne  doit  pas  dépasser  celle  que  l'eslomac  peut 
I  contenir  aux  divers  âges;  et  celte  indication  nous  eert  pour 
fixer  Je  nombre  des  tétées;  mais  on  ne  peut  pas  demander 
davantage  h  ses  recherches.  Dans  lous  les  cas,  je  Je  répète, 
on  s  exposerait  à  de  trop  fréquentes  et  à  de  trop  graves 
!  erreurs,  en  se  basant  sur  elles  pour  évaluer  les  besoins  de 
Torganisme. 

Mon  confrère  me  permettra  donc  de  rejeter  ce  mode 
d*évaluaiion  des  besoins  du  nourrisson,  comme  n'étant  pa$ 
scientifique. 

(,1  iiuivre,) 
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*  l^c^ons  de  elliiiqne  et  dhjgiène  elEuiqae^ 

par  le.  D""  G.  Bardet. 

HUITIKMK    LE(;ON 
Blédleutioti  «pécliiK'  des  fermenCalion»  anoniialcs. 

En  établissaiU  la  médicalion  et  le  régime  de  rhyposLhé- 
nique,  nous  avons  eonstalé  qu'il  existR  chez  ces  malades, 
très  régulièremeûl,  des  fermenlalions  anormales,  c'est-à- 
dire  la  production  d'acide  gras,  uolamnient  d'acide  buty- 
rique, mais  surtout  d*acide  lactique,  dont  la  production  est 
due  au  dédoublement  du  glucose  dans  l'estûmac. 

Ces  acides  de  fermentations,  d'ailleurs,  s'ils  se  produisent 
plut/jt  ch>z  les  hyposihénîques.  sont  également  observés 
chez  les  ïjyperslbéniques  et,  par  conséquent,  ce  phéno- 
mène  est  un  symptôme  d'addition  aux  troubles  particuliers 
qui  caractérisent  ces  deux  lormes  de  dyspepsie*  Mais,  dans 
cerlaiûs  cas^  lorsque  les  fermenlafions  sont  très  accentuées» 
elles  constituent  un  syndrome  important  qui  mérite  un  Irai* 
tement  spécial.  Autrefois,  ces  phénomènes  étaient  traités 
par  les  antiseptiques. 

M.  Albert  Robin  s'est  bien  des  fois  employé  à  démontrer 
Finutilité  des  antiseptiques  et  le  danger  qu'ils  peuvent  pré- 
senter à  Toccasion  par  Taction  irritante  qu'ils  déterminent 
toujours  sur  la  muqueuse  gastrique.  Je  n'ai  donc  pas  à 
m'occuper  ici  de  faire  l'histoire  des  antiseptiques  aroma- 
tiques qui  ont  joui  jadis  d'une  vogue  parfaitement  injusti- 
fiée; mais  je  profite  de  celte  occasion  pour  dire  que  si, 
comme  tout  le  monde,  j'ai  jadis  publié  de  nombreuses  notes 
sur  remploi  des  naphtols,  benzo-naphtol,  salol,  etc.,  dans 
les  maladies  de  l'estomac,  je  suis  bien  revenu  des  opinions 
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que  j'avais  alors,  et  que,  à  la  suile  de  mon  observation  de 
plusieurs  années,  je  les  ai  complètement  abandonnés  après 
en  avoir  constaté  l'inutilité.  Je  dirai  donc  ici  seulement 
quelques  mots  de  certains  antiseptiques  qui  sont  capables 
d'entraver  les  fermentations  anormales,  et,  par  conséquent, 
d'empêcher  la  production  de  l'acide  lactique  ou  de  lacide 
butyrique  par  l'action  qu'ils  exercent  sur  les  vibrions  qui 
sont  les  agents  de  ces  fermentations. 

Ces  produits,  qui  ont  été  étudiés  par  M.  Albert  Robin 
sont  le  fluorure  d'ammonium,  l'érythrol  ou  iodure  double 
de  bismuth  et  de  cinchonidine,  le  soufre,  et  le  soufre  iodé. 
Ces  agents  sont  capables  d'exercer  une  action  réelle  sur  la 
production  de  l'acide  lactique  et  de  l'acide  butyrique.  Je  ne 
parle  pas  de  l'acide  acétique,  qui  ne  se  produit  que  chez  les 
buveurs  :  la  suppression  de  l'alcool  est  le  meilleur  moyen 
d'en  empêcher  la  production,  ce  qui  rend  inutile  d'instituer 
pour  cela  une  médication. 

1°  Fluorures.  —  Le  fluorure  d'ammonium  joue  un  grand 
rôle  dans  les  industries  de  fermentations,  notamment  dans 
les  brasseries  et  les  distilleries. 

Effront  a  montré  que  la  fermentation  lactique  était  sup- 
primée lorsque  l'on  ajoutait  1  p.  1000  de  fluorure  d'ammo- 
nium dans  les  moûts.  D'après  les  recherches  de  M.  Albert 
Robin,  confirmées  parcelles  de  MM.  Arthus,  Huber,  Blaizot, 
Tappeiner,  Lebrasseur  et  Cathelineau,  il  est  prouvé  que 
les  zymases,  pepsines,  diastases,  etc.,  ne  sont  même  pas 
influencées  par  des  doses  de  1  p.  1.000  dans  les  liquides  de 
digestion.  La  toxicité  des  fluorures  est  très  faible,  puisque 
les  expériences  des  auteurs  précités  montrent  qu'il  faut  des 
doses  de  plus  de  0  gr.  10  par  kilogramme  en  injections 
intra-veineuses,  pour  exercer  une  action  toxique,  et  un 
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auteur  allemand.  Brandi,  a  pu  ajouter  pendant  des  mots 
une  dose  de  plus  de  0  gr»  50  de  fluorure  de  sodium  aux 
aliments  d'au  chien  sans  observer  d'accidents. 

L'élimination  se  fait  presque  en  totalité  par  lurine,  et 
c'est  à  peine  si  une  quantité  infime  est  fixée  par  les  os.  C'est 
surtout  sur  les  dents  que  se  fixe  le  fluor  et.  à  ce  titre,  on 
^sten  droit  de  supposer  que  Tadministration  des  fluorures 
est  capable  d'exercer  une  heureuse  iafluence  sur  l'état  des 
dents,  chez  des  malades  qui,  justement,  ont  toujours  une 
bouche  en  très  mauvais  état. 

Par  conséquenlj  rusage  des  fluorures  alcalins  en  théra- 
peutique peut  être  considéré  comme  parfaitement  justifié- 
La  prescription  adoptée  par  M.  Albert  Robin  est  la  sui- 
vante : 

Fluorure  d'ammonium,  .....     Û  gr.  20  à  0  gr.  50 
Eau  distillée. 300     it 

Chaque  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  contient  de  0  gr.  01 

à  0  gr.  Oio  de    fluorure.  Il    suffit  de    faire  prendre  une 

cuillerée  à  la  un  de  chaque  repas.  Cette  médication  peut 

avoir  un  effet  très  favorable  cliez  les  malades  qui  font  très 

régulièrement  des  accès  de  fermentation  lactique. 

2'*   lODURE  DOUBLE  DE  BÏSM0TB  ET  DE  ClNCnONIDIiNE,   —  Coutre 

la  fermentation  butyrique,  si  désagréable  pour  les  malades, 
en  raison  de  Todeur  qu*elle  communique  à  Thaleine,  on 
pourra  utiliser  avec  avantage  férythrol  ou  iodure  double  de 
bismuth  et  de  cinchonidine.  C'est  une  poudre  inodore,  d'un 
rouge  intense,  complètement  insoluble  dans  Teau;  elle  se 
décompose  et  met  l'iode  en  liberté  en  milieu  alcalin,  mais 
reste  inaltérée  en  milieu  acide,  On  utilise  Térythrol  assez 
fréquemment  dans  les  plaies  mal  odorantes;  on  peut  égale- 
ment  l'utiliser  chez  les  sujets  qui  ont  de  la  fermentation 
butyrique  et  des  selles  infectes,  La  dose  journalière  peut 
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être  assez  élevée,  saûs  aucun. ioconvéûieûl,  c*e9t-à-dire 
qu'on  peut  donner  impunément  de  0  gr.  30  à  0  gr.  50  par 
jour  par  la  voie  gastrique.  Je  rappelle  la  formule  fréquem- 
ment prescrite  par  M.  Albert  Robin  ; 

Todure  double  de  bismuth  et 

cinchoaidine Û  gr*  02  à  0  gr.  iO 

Fluorure  de  calcium o    •    02  à  0    •    10 

Craie  préparée. 0    »    10 

F-  s.  a. 
Pour  un  cachet  n^  20. 

)o  administrera  un  cachet  à  la  On  de  chaque  repas. 
>  loDURE  DE  SOUFRE,  —  Les  lodurcs  de  soufre  sont  très 
nombreux;  ils  ont  été  étudiés  par  le  regretté  Prunier,  qui  a 
montré  que  ces  produits  pouvaient  avoir  des  avantages  en 
raison  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  cèdent  lentement  leur 
iode;  il  a  recommandé  de  se  servir  plut<^t  de  la  combinaison 
S^*^I.  Ces!  elle  qui  a  été  employée  par  M,  Albert  Uobin, 
notamment  chez  les  dyspeptiques  dont  les  fermentations 
sont  accompagnées  d'une  flatulence  très  importante.  Dans 
ce  cas,  on  administrera  des  cachets  de  0  gr,  10  d'iodure  de 
soufre,  la  dose  pouvant  être  de  0  gr.  3u  par  repas. 

A  ce  propos,  il  n'est  pas  inutile  de  faire  observer  que, 
dans  la  flatulence,  il  faut  distinguer  les  gaz  réellement  fabri- 
qués dans  l'estomac  de  ceux  qui  sont  introduits  par  déglu- 
tition. Si  le  malade  a  des  éructations  presque  conlinueUeSj 
qui  lui  font  rejeter  des  litres  et  des  litres  de  gaz,  il  est  bien 
évident  qu  on  a  afTaire  à  un  aérophagique,  et  dans  ce  cas, 
l'iodure  de  soufre  n'exercera  plus  aucune  action.  Mais  si, 

I  au  contraire,  on  se  trouve  en  présence  d*un  malade  affecté 
de  renvois  qui  se  reproduisent  à  intervalles  rares,  mais 
réguliers j    on    se    trouve  en   présence   de   fermentations 

I  gazeuses,  et  le  médicament  pourra  agir. 
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4»  Soufre,  —  Le  soufre  fevé  peut  également  rendre  des 
services,  il  a  Tavantage  d'exercer  une  action  inhibitrice  sur- 
la  produclioD  de  Tacide  lactique,  en  même  temps  qu'il  sti- 
mule assez  vivement  les  coq  traction  s  intestinales.  On  aura- 
donc  avantage  à  utiliser  chez  les  fermentatifs  les  formules 
suivantes  : 

Soufre  sulilimé  lavé î   "â  *50  » 

Magnésie  calcinée }        *    ^^' 

Pour  20  cachets. 

Prendre  1  à  2  â  la  fin  du  repas. 

On  peut  également  prendre  un  mélange  de  soufre  et  de 
séné  sous  forme  d'électuaire  r 

Soufre  sublimé  et  lavé. 50  gr. 

Follicules  de  séné  lavés  à  T alcool 20     » 

Essence  de  citron  ou  de  cédrat 0     w     30 

Sirop  de  sucre _..... ...,  q.   s. 

F.  s.  a. 

Un  électuaire  sucré.  Une  cuillerée  à  café  en  se  couchant. 

Rappelons  que  soufre  et  séné  peuvent  être  administrés 
sous  la  forme  de  fa  poudre  composée  purgative  de  la  phar- 
macopée  russe,  souvent  indiquée  par  DujardiH-Beaumetz,. 
et  qui  est  spécialisée  en  France  sous  le  nom  de  poudre  laxa-^ 
iive  de  Souligoux.  En  voici  la  formule  ; 

Follicules  de  séné  lavés  à  l'alcool  et  pul- 

vérisés 6  gr. 

Soufre  sublimé ....    .  6 

Crème  de  tartre  pulvérisé 2 

Poudre  de  fenouil '     ■» 

Poudre  d'anis  étoile. , .  .  » 

Poudre  de  réglisse î*     *» 

Poudre  de  sucre» 2Ii     » 

M,  par  cuillerée  à  café  dans  un  peu  d'i^au  le  soir. 

Ces  médications,  ajoutées,  bien  entendu^  au  trailemenl 
ordinaire  de  la  forme  dyspeptique  qui  produit  les  fermenta— 


MÉDICATION   DES   FëRMëNTATIOÎ(S   AIVORMALES 


133 


lions  anormales,  peuvent  facilement  arriver  h  supprimer 
celles-ci,  si  l'on  y  ajoute  le  régime. 

S**  Considérations  spéciales  relatives  au  régime,  —  La 
question  régime  comporte  peu  d*indîcalions  particulières. 
Le  plus  souvent,  les  fermentations  sont  celles  que  nous 
avons  indiquées,  c'est*à-dîre  dépendent  surtout  du  dédou- 
blement du  glucose.  Les  fécules  et  le  sucre  jouent  un  tel 
rôle  dans  ralimentation  qu'il  est  impossible  de  les  suppri- 
mer tolalement;  mais  cependant  on  profitera  de  cette  indi* 
cation  pour  augmenter  la  quantité  de  matière  azotée,  c'est-à- 
dire  de  viande,  et  surtout  de  matières  grasses.  C'est  surtout 
i\  ces  malades  qu'on  défendra  impitoyablement  les  pâtisse- 
ries et  même  le  paîn.  Dans  les  cas  plus  rares,  et  particulier 
jement  chez  les  hypersthéniques,  on  aura  aiTaire  quatre  à 
cinq  heures  après  le  repas  à  des  crises  de  fermentations 
particulièrement  pénibles^  et  Télude  du  chimîsme  gastrique 
montre  que  le  liquide  de  l'estomac  contient  une  assez 
grande  quantité  de  chlore  combiné  à  des  bases  ammonia* 
cales.  Ces  ammoniaques  proviennent  toujours  de  fermenta- 
lions  albuminoïdes  anormales  et  leur  constatation  doit  for- 
cément amener  à  supprimer  complètement  la  viande  dans  le 
régime  de  ces  malades.  C'est  à  eux  surtout  que  conviendra 
le  régime  végétarien. 

Parmi  les  sucres  susceptibles  de  donner  de  racide  lac- 
tique, il  faut  noler  particulièrement  les  fruitoses  et  les 
hexoses  des  fruits.  C'est  surtout  par  suite  de  leur  facilité  à 
produire  de  Tacîde  lactique  que  les  fruits  crûs  sont  indi- 
gestes. Si  le  fruit  cuit  est  mieux  supporté,  c'est  tout  simple- 
ment parce  que  la  cuisson  transforme  en  glucose  les  sucres 
polymères  du  fruit  crû.  Par  conséquent,  il  faut  tenir  compte 
«Je  cette  indication  dans  Tinslitution  du  régime. 

Dans  son  petit  volume  consacré  à  l'alimentation  ration- 
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nelle,  Monteuuis  rappelle  fort  jastement  que  !e  régime  nor 
mal  de  rhomme  devait  être  ainsi  iostitué  : 

Frugivore  le  malio; 

Régime  mixte  à  midi  ; 

Végétarien  le  soir. 

Cette  observation,  fort  ancienne,  est  très  exacte.  Presque 
tout  le  monde  pourrait  manger  des  fruits,  si  on  les  prenait 
le  matin.  C'est  parce  qu'à  ce  moment^  i'estomac  est  vide,  et 
que  fruits  et  pain  sont  normalement  digérés.  Au  contraire, 
à  la  fm  de  la  journée,  mélangé  à  tous  les  autres  alîmentS|  le 
fruit  fermente  anormalement  et  n*est  pas  bien  accepté. 

A  noter  également  que  la  coutume  américaine  de  manger 
le  fruit  avant  le  repas  est  préférable  à  la  n6tre  qui  fait  du 
fruit  le  dessert.  Intervertissez  Tordre  des  mets  suivant  cette 
indication,  et  vous  constaterez  que  tel  qui  est  incapable  de 
supporter  les  fruits  dans  les  conditions  babituelles  les  digé*- 
rera  très  bien  s'ils  sont  ingérés  au  commencement  du  repas. 

Il  y  a  à  cela  une  bonne  indication  à  donner  :  c'est  que  la 
faim  commence  à  s'apaiser  sur  un  aliment  qui  pousse  peu  à 
la  fabrication  du  suc  gastrique.  11  en  résulte  que^  quand  on  « 
sert  les  viandes,  le  consommateur  en  absorbe  beaucoup  ^M 
moins,  ce  qui  ménage  son  estomac  et  permet,  par  consé- 
quent, une  bien  meilleure  digestion.  Toutes  ces  considéra- 
tions trouveront  leur  place  dans  Tinstitution  du  régime  des 
malades  atteints  de  fermentations  anormales,  et  Ton  devra 
»e  rappeler  qu'au  point  de  vue  de  Thygiène  atimen taire j  les 
considérations  les  plus  détaillées  et  les  plus  minutieuses 
sont  souvent  celles  qui  ont  le  plus  d'importance. 
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SEL\NCE  DU  23  JUIN  1907 


A  l'occasion  du  procès^verbal. 

Traitement  de  la  syphilis  par  le  bromure  de  mercure 
{Note  prèlimiHHire), 

par  M.  Lehedde, 

La  commimicatîoû  que  le  D"*  DaUmier  a  faite  récemment  à  \tt 
Société  de  Thérapeutique  m'oblige  à  publier  plus  tut  que  je 
n'aurais  voulu,  et  d'une  manièi^e  incomplète,  les  résultats  que  j'ai 
obtenus  en  traitant  des  cas  de  syphilis  par  les  injectiona  de 
bibromomercurate  de  sodium;  j'ai,  du  reste,  soigné  un  nombre 
de  malades  assez  élevé  pour  pouvoir  énoncer  une  opinion  trè&^ 
précise  sur  la  valeur  de  ce  sel,  dont  la  valeur  thérapeutique  est 
égale,  à  dose  de  mercure  égale,  à  celle  de  tous  les  autres  sels 
usuels:  benzoate,  biiodure,  sublimé,  en  particulier,  mais  qui  oCfre 
une  supériorité  incontestable  en  raison  de  son  indolence  certaine» 
ment  plus  grande  et  plus  constante. 

Je  n'entrerai  pas  dans  les  discussions  qui  se  sont  produites  ici 
4  roccasion  de  la  communication  de  M.  Dallmier,  et  je  ne  for- 
mulerai aucune  revendication  de  priorité*  Comme  M.  Dalimier, 
je  me  suis  servi  du  bibromomercurate  de  sodium  sur  la  recom* 
mandation  du  D"*  de  Nittis,  mon  depuis,  et  sur  les  indications  de 
celui-ci^  j'ai  employé  la  solution  préparée  par  M.  Lefèvre,  phar- 
macien, et  qu'il  a  eu  Tingénieuse  idée  de  titrer  à  un  centigramme 
de  mercure  métallique  par  centimètre  cube,  A  la  suite  de  quel- 
ques essais  que  j'ai  faits,  M.  Lefèvre  a  légèrement  modifié  sa  for- 
mule primitive. 

Je  me  contenterai  de  donner  aujourd'hui  les  plus  précises  et 
les  plus  concluantes  de  mes  observations,  de  préférence  celles^ 
dans  lesquelles  j'ai  traité  par  1©  bromure  de  mercure  des  malades 
que  j'avais  traités  antérieurement  par  d'autres  sels,  surtout  par 
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le  biiodure  dont  je  me  servais  d'à  ne  manière  courante  (biiodure 
^n  solution  aqueuse  par  Tiodure  de  sotlium). 

Observation  I,  —  Paralysie  ycnérale  au  début.  Trente 
injections  de  solution  de  biiodure  d'hydrargyre  à  0  gr^  04^  par  jour 
<{Oyr.  OiHHy).  Après  repos,  on  fait  successivement  trente^  puis  vingt' 
cinq,  pim  vingt  iiï  fertlous  de  bromure  de  mercure  à  0  y  r.  02\j  par  jour 
(0  r/r.  02  Hg). 

Novemhre-juin  1907.  ^  Il  s'agit  d*un  malade  atteint  de  para- 
lysie générale  au  début,  que  j'ai  soigné  à  l'Etablissement  Derma- 
tologique de  Paris  depuis  la  fin  de  l'année  dernière;  le  traitement 
fut  suivi  d'une  amélioration  consitlérable  et  j'espérais  la  guérison* 
lorsque  survint,  il  y  adeux  mois^  une  crise  épileptiforme  qui  la 
rend  des  plus  improbables.  Ce  malade  a  reçu  trente  injections 
de  biiollure  de  mercure  à  0  gr.  04  par  jour  et,  depuis,  trois  séries 
d^injeciions  de  bibroraure  de  mercure  à  0  gr.  03G  par  jour.  Les 
injections  de  bibromure  se  sont  montrées  constamment  moins 
douloureuses  que  celles  de  biiodure  et  n'ont  môme  en  général 
provoqué  aucune  sensibilité  locale. 

Obs.  11,  —  Syphilis  primaire.  Chancrei  du  menton.  Traite- 
ment par  le  biiodure,  puis  le  bibromure,  Pa^  de  roséole. 

Juin  juillet  1906,  ^  Malade  atteint  de  chancres   au  menton, 
Uinq  injections  de  biiodure  de  0  gr,  02  et  0  gr.  03  par  jour. 
En  octobre,  une  série  d'injection^j  crimile  grise. 
En  décembre-janvier   1&07,  trente  injections  de    bibromure  à 
0  gr.  Oit  Ogr.  015  etO  gr.  02  do  mercure  par  jour.  Malgré  la  dose 
quotidienne  plus   forte,  le   malade  déclare  les   injections  de  bî* 
bromure  beaucoup  moins  douloureuses  que  celles  de  biiodarp. 
Depuis  cette  époque,  traitement  par  Thuile  grise- 
Le  malade  n'a  eu  du   reste   d'autre   accident  que   quelques 
aques  muqueuses  et  n'a  jamais  présenté  de  roséole, 

)bs.   IIL    —   Néphrite  »yphi!iiique  traitée  par  le  biiodure,  le 
bibromure  de  mercure  et  rhinle  grise. 
Juin  1906-/wm  1907.  —  Chancre  de   la  partie  droite  étante- 
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rieure  du  thorax.  Traitement  par  l'huile  grise.  Vers  la  fin  de 
Tauûée  se  développa,  saus  cause,  autre  que  l'infection  syphi- 
Htique,  une  néphrite  avec  œdèmes,  albuminurie  intense  qui  attei- 
gnit 7  et  8  grammes  par  jour.  Le  traitement  fut  fait  succes- 
sivement parle  biiodure,  puis  le  bibromureà  des  doses  correspon- 
dant à  Ogr.  01  de  mercure  par  jour.  Amélioration.  L'albuminu- 
rie diminue  d'une  manière  notable  :  elle  oscille  maintenant  autour 
du  chiffre  de  1  gramme  par  jour. 

Comme  dans  l'observation  précédente,  les  injections  de  bibro- 
mure  furent  moins  douloureuses  que  celles  de  biiodure. 

Obs.  IV.  —  Tabès.  —  Traitement  pendant  deux  ans  par  des 
séries  discontinues  d* injections  de  biiodure  de  mercure.  Traite- 
ment depuis  un  an  par  le  bromure  de  mercure, 

1903-/907.  —  J'ai  remarqué  le  même  fait,  et  avec  la  plus 
grande  netteté,  chez  un  tabétique  que  je  soigne  depuis  plus  de 
trois  ans,  atteint  de  douleurs  fulgurantes,  troubles  nerveux,  signe 
d'Argyll  et  myosis,  sans  incoordination,  mais  qui  présente  de 
temps  à  autre  des  accidents  syncopaux  dont  l'origine  est  assez 
■obscure (troubles  bulbaires?).  Ce  malade  a  été  traité  à  plusieurs 
reprises,  en  1903  et  1904,  par  des  injections  de  benzoate  de  mer- 
<îure  (il  a  reçu  jusqu'à  7  centigrammes  par  jour),  en  1906,  par  le 
biiodure,  depuis  la  fin  de  l'année  dernière  par  le  bibromure.  Ici 
également  la  supériorité  de  ce  dernier  sel,  au  point  de  vue  de 
l'absence  de  troubles  de  sensibilité  à  la  suite  des  injections,  est 
indéniable. 

Obs.  V.  —  Syphilis  secondaire  ulcéreuse.  Traitement  par  les 
injections  de  bromure  de  mercure.  Au  cours  du  traitement,  cinq 
injections  d'une  solution  de  benzoate  de  mercure  par  le  chlorure  de 
sodium  {formule  Gaucher),  à  doses  de  mercure  équivalentes. 

Mars  1907.  —  Cette  observation  concerne  un  jeune  Américain 
du  Sud,  âgé  de 28  ans,  atteint  de  syphilides  secondaires  ulcéreuses 
géantes  occupant  la  face,  le  tronc  et  les  membres  et  qui  entra  à 
l'Etablissement  Dermatologique  de  Paris  en  mars  1907.  Des  injec- 
tions quotidiennes  de  la  solution  de  bibromomercurate  de  sodium 
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furent  faites  aux  doses  de  1  puis  de  1  cetnigr.  1/2,  puis  2  cea- 
tigramuies  de  mercure  par  jour.  Vingt  injections  furent  faites  de 
suite,  puis  ou  dut  se  reposer  quelques  jours  à  cause  de  Tétat  de 
la  bouche;  an  bout  de  cinq  ou  six  jours  on  put  reprendre.  Au 
bout  d'une  trentaine  d^injections,  la  guérison  des  accidents  cuta- 
nds  était  complète. 

Pendant  la  première  série,  je  fis  trois  ou  quatre  jDJections  d'une 
solution  de  benzoate  de  mercure  à  0  gr,  02  par  centimètre  cube 
dissous  par  le  chlorure  de  sodium,  injectant  i  ce.  1/2  par  jour, 
de  manière  à  introduire  une  quantité  de  mercure  égale  à  celle 
que  j'injectais  les  jours  précédents  sous  forme  de  hibromure. 
La  sensibilité  du  malade  aux  piqûres  fut  nettement  plus  mar- 
quée. 

Obs.  VL  —  Syphilis  secondo-lerHaire  ulcéreuse  de  la  narine 
gauche. 

Mlle  H...^  22  ans.  II  s'agit  d  une  malade  de  Bruxelles  venue 
à  Paris  et  que  voulut  bien  me  confier  mon  collègue  et  ami 
le  D*"  Dubois-Haveniih ,  présentant  une  syphilide  ulcéreuse 
profonde  destructive  à  Tangle  de  la  narine  gauche  et  de  la 
Joue. 

Vingt-cinq  iDJections  de  bibromure  furent  faites  aux  doses 
de  Ogr.  01,  puis  0  gr.  015  de  Hg  par  jour.  Simultauément,  pul- 
vérisations, pansements  aseptiques  de  la  région  ulcérée.  Gué* 
rison. 

Le  cas  de  cette  malade  est  à  peu  près  le  seul  parmi  ceux  que 
j'ai  soignés  où  quelques  injections  furent  douloureuses  (douleur 
immédiate  de  courte  durée,  du  reste).  Il  est  bien  certain  que  le 
bibromomercurate  de  sodium  n'est  pas  dans  tous  les  cas  tou 
jours  indolore  ;  je  me  contente  de  déclarer  qu'il  est  moins 
douloureux  que  les  sels  usuels. 

Obs.  vil  —  Syphilis  tertiaire  tuberculeuse  agminée  de  la  joue 
droite^ 

Novembre  1906.  —  Cette  observation  concerne  un  malade 
chez  lequel  on  avait  admis  Tesistence  d*un  lupus  tuberculeux  ; 
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les  caractères  cliniques  me  permirent  d'affirmer  qu'il  s'agissait 
de  lésions  syphilitiques  ;  ce  dia(^oo&tic  fut  rapidement  confirmé 
par  les  résultats  du  traitemeut:  au  bout  d'une  trentaine  d'injec- 
tions quotidiennes  à  0  gr.  02  de  mercure  par  jour  la  guérison  fut 
complète;  toutes  les  lésions  actives  disparurent,  remplacées  par 
une  cicatrice  sans  épaisseur.  J*ai  revu  récemment  le  malade  en 
bon  état. 

L*intérét  de  cette  observation  est  dû  à  ce  fait  que  sept  ou  huit 
injections  debiiodure  de  mercure  furent  faites  au  début,  et  suivies 
d*injeclions  de  bihromure  et  que  celles-ci  furent  complètemont 
indolores^  alors  que  les  premières  avaient  été  assez  pénibles. 

Obs*  VIII.  —  Syphilis  primaire.  Traitement  par  le  bibromure. 
Pas  de  roséole  ni  de  plaques  muqueuses  ni  d'émption  Becondahe* 

Février-mai  1907,  —  Jeune  homme  de  2o  ans  atteint  d'un 
chancre  à  la  rainure  balano-préputiale.  Trente  iajectious  de  bro- 
mure de  mercure  à  la  do?e  C  gr,  02  de  Ilg  par  jour  furent  faites 
en  février  1907  et  ne  provoquèrent  que  des  douleurs  très  faibles, 
ou  plus  souvent  nulles.  Depuis  cette  période  de  traitement,  nou- 
velles périodes  de  cure  par  Thuite  j^rise.  Aucun  accident  secou- 
daire  n'est  apparu. 

Ces  observations,  et  d'autres  encore  que  je  pourrais  rapporter 
permettent  d'affirmer  la  valeur  thérapeutique  du  hibromomercu- 
rate  de  sodium.  Je  ne  prétends  pas,  comme  je  Tai  dit  au  début 
de  cette  note,  qu'elle  soit  supérieure  à  celles  d'autres  sels  mer- 
curiels.  Je  crois  avoir  amené  un  progrès  considérable  et  d'autre 
part  une  grande  clarté  dans  le  traitement  de  la  syphilis  en  dé- 
montrant, voici  plusieurs  années,  que  l'activité  thérapeutique 
d*un  sel  est  liée  à  la  quantité  de  mercure  qu'il  contient.  Depuis 
j'ai  dû  rectifier  un  peu  cette  formule  :  certains  sels,  et  en  par- 
ticulier les  sels  organiques,  ne  se  dissocient  certainement  pas  en 
totalité  dans  Torgauisme;  ils  sont  moios  toxiques,  déterminent 
moins  facilement  la  saUvation  en  particulier,  et  ceci  n*est  pas 
un  avantage,  précigément  parce  que  la  toxicité  moindre  est  liée  à 
uiie  activité   moindre,  11   faut  donc   dire  seulement    que    les 
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sels  de  mercure  oot  une  valeur  égale  à  quantité  de  mercure  égale 
mise  en  liberté  dans  rorganisrae. 

La  toxicité  du  bibromomercurate  de  sodium  et  son  acllvilé 
sont,  à  poids  égal  de  mercure,  égales  à  celles  des  autres  sels  les 
plus  actifs.  0*est  tout  ce  que  nous  devons  lui  demander;  et  lors- 
que nous  avons  à  traiter  une  syphilis  rebelle,  il  suffit  normale- 
ment d'élever  les  doses  pour  en  faire  disparaître  les  accidents» 
suivant  les  règles  que  j'ai  indiquées  pour  le  traitement  in- 
tensif. 

Je  peQsedonc  que  Ton  doit  renoncer  à  trouver  des  sels  d'une 
activité  supérieure  aux  autres,  que  la  plupart  des  sels  organiques 
ont  une  activité  inférieure  à  celle  des  sels  inorganiques  et  que 
îe  progrès  à  faire  dans  le  traitement  mercurielconsisiemaîntenant 
à  apporter  de  plus  en  plus  de  simplicité  dans  sa  technique^  dans 
ses  indications,  à  supprimer  les  formules  compliquées,  à  rayer  de 
nos  listes  les  sels  peu  acdfs  ou  d*activité  incertaine*  Cela  admis, 
on  peut  chercher  quels  sont  parmi  les  sels  usuels  et  d'activité  cer- 
taine les  moins  irritants  pour  les  tissul|  et  même  en  admettre  un 
nouveau  dans  la  thérapeutique,  s'il  est  démontré  d*une  manière 
régulière  qu  il  est  moins  douloureux  en  injection  soit  sous-cuta- 
née, soit  intramusculaire. 

C'est  pour  ces  raisons  qu'après  avoir  protesté  contre  la  ten- 
dance universelle  à  allonger  la  liste  des  sels  employés  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  je  recommande  aujourd'hui  Tusage  du 
hibromure.  La  méthode  de  comparaison  que  j'ai  employée  et 
dont  j'avais  parlé  au  D'^de  Nittis  (on  a  vu  que  M,  Daliinier  l'avait 
employée  également)  démontre  d'une  manière  certaine  que  le 
bibromure  est  moins  douloureux  que  les  sels  d'usage  courant* 
Depuis  près  d'un  an  je  l'emploie  d'une  manière  de  plus  en  plus 
fréquente,  et  maintenant  d'une  manière  presque  exclusive,  chez 
les  malades  chez  lesquels  les  injections  solubles  sont  indi- 
quées . 

Le  bihromure  présente  cependant  un  inconvénient  que  ne 
présentent  pas  d'autres  sels,  Il  altère  les  aiguilles  en  acier^ 
le  linge,  et  on  ne  doit  se  servir  pour  Tinjecter  qne  d'aiguilles  en 
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platine  iridié.  Ce  n'est  pas  là  un  inconvénient  sérieux,  et  il  8uf« 
fit  de  le  signaler  pour  lui  ôter  toute  importance. 

Je  conclus  : 

Le  bibromure  de  mercure  est  moins  douloureux  pour  les  tissus, 
à  doses  demercure  égales,  que  les  sels  actifs  d'usage  courant.  Ceci 
est  démontré  par  les  observations  de  malades  chez  lesquels  on  a 
successivement  employé  les  uns  et  les  autres. 

C^est  ce  qui  m'a  déterminé  à  le  préférer  dans  ma  technique 
aux  sels  que  j'employais  antérieurement,  son  activité  {thérapeu- 
tique étant  certainement  aussi  considérable  que  la  leur  à  poids 
de  mercure  égal. 

Présentations. 

M.  R.  Blondel  présente,  au  nom  de  M.  Deschamps,  de  Pont- 
gibaud,  un  travail  intitulé  :  Principes  généraux  du  traitement  de]la 
neurasthénie, 

M.  le  Secrétaire  général,  au  nom  des  auteurs,  présente 
les  noies  suivantes  : 

'    I.  —  Les  silicates  dans  la  thérapeutique  des  voies  digestives, 
par  le  D'  Pascault. 

L'interprétation  d'un  trouble  fonctionnel  est  toujours  délicate, 
et  parmi  ceux  qui  affligent  l'humanité,  la  dyspepsie  essentielle, 
sine  materia,  est  peut-être  celui  dont  l'origine  a  été  le  plus  dis- 
cutée. Tour  à  tour  on  a  incriminé  la  motricité  de  l'estomac,  son 
chimisme,  sa  sensibilité.  Or,  un  fait  domine  toutes  les  théories, 
c'est  que  la  dyspepsie  n'existe  que  du  jour  où  le  malade  «  sent  » 
son  estomac.  Partant  de  cette  observation  très  juste,  Soupault 
fit  de  l'hypersthénie  de  la  muqueuse  gastrique  le  pivot  de  sa 
pathogénie  des  dyspepsies. 

Cette  conception  nous  paraît  trop  exclusive  ;  elle  est  peut-être 
exacte  chez  les  névropathes  purs,  chez  les  simples  fatigués  qui 
font  une  crise  d'estomac  à  l'occasion  d'un  surmenage,  chez  les 
sujets  dont  le  sympathique  est  constamment  agacé  par  une  affec- 
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tîon  viscérale  quelconque  (ptôse  intestinale,  lésion  utérine  ou 
annexielle,  etc.)...  Mais,  en  thèae  générale,  nous  croyons  que 
les  troubles  moteurs  doivent  être  mis  au  premier  plan,  et  que, 
lorsque  la  seusibilité  de  restomac  s*exaUe,  c  est  que  sa  muqueuse 
est  irritée  par  le  contact  cV alimenta  qui  ne  s'évacuent  pas  en 
temps  voulu.  Quant  à  la  cause  première  de  ce  retard,  elle  est 
quelquefois  dans  une  dilatation  vraie  de  l'estomac,  le  plus  sou- 
vent, à  notre  avis,  dans  une  stase  cœcale  ignorée  qui,  par  réflexe, 
inhibe  la  motricité  gastrique  (1).  Et,  en  effet,  lorsque,  par  une 
série  de  purgatifs  énergiques,  on  a  réussi  à  déterger  complète* 
ment  Tintestin,  on  voit  ordinairement  Testomac  récupérer  assez 
de  force  pour  se  vider  dans  les  délais  normaux  et  perdre  en 
mémo  temps  Texquise  sensibilité  qui,  suivant  Texpression  de 
Soupault,  extériorisait  sa  dyspepsie. 

Il  n*ea  est  pourtant  pas  toujours  ainsi,  et  nous  avons  rencontré 
quelques  malades  cbez  qui  la  gêne  ou  la  douleur  gastriques  sur- 
vivaient  au  rétablissement  de  la  perméabilité  des  voie»  diges- 
tives» 

Et  puis,  il  y  a  les  nerveux  dont  nous  parlions  tout  à  Theure,  et 
qui,  Il  notre  époque,  tendent  à  devenir  légion.  C'est  pourquoi; 
malgré  notre  aversion  pour  tout  médicament  remédiant  au  sym- 
ptôme et  non  à  la  cause  de  la  maladie,  nous  avons  dû  rechercher 
des  sédatifs  gn striques. 

Parmi  ceux  qui  sont  d*usage  courant,  il  en  est  peu  qui  soient 
fidèles  et  presque  tous  ont  des  inconvénients,  dont  le  moindre 
est  d'entraver  la  digestion.  Les  alcalins  font  exception  \  encore 
faut-il  qu'ils  soient  employés  à  bon  escient.  De  plus,  ils  sont 
sans  eiîet  sur  les  fermentations  vicieuses  qui  fatalement  accom* 
pagnent  les  stases  alimemairesun  peu  prolongées.  Or,  il  est  une 
substance  peu  connue  qui  nous  paraît  réaliser  toutes  les  condi- 
tions désirables  pour  être  un  bon  sédatif  de  T hypers tl^énie  gas- 
trique; nous  voulons  parler  de  Tacide  silicique  ou,  plus  exacte- 
ment, du  silicate  de  soude. 

(1^  Voir  Pascault  :  Uarthrittsmt  pa*'  suralimentation,  Paris,  1907ij 
p.  I7«. 
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Notre  attention  fut  attirée  sur  ce  médicament  par  uu  iravail 
publié  en  1001  dans  VBcho  médical  de  Lyon,  par  le  D'  Décêne 
Olivier,  qui  Tavait  expérimenté  sous  forme  d'une  solution  conte- 
nant par  litre  172  grammes  de  silicate  de  soude  à  Sîî  degrés,  plui 
une  quantité  minime  de  fluosilicate  de  magnésie  et  de  carbonate 
de  hthine.  En  1900,  ce  praticien  lit  à  l'Académie  de  médecine 
une  communication  des  plus  intéressantes  sur  ce  mt-^rae  sujet. 
Lè^  données  qui  vont  suivre  sont  pour  la  plupart  empruntées  à 
ces  deux  sources  (1). 

Appliqué  sur  une  plaie  vive,  h  silicate  de  soude  convenahle- 
menl  dilué  apaise  la  douleur,  décongestionne  les  tissus  et  arrête 
rhémorragie.  Phénomène  remarquable  et  tout  auFsi  facile  à 
%-ériûer  :  il  agit  également  comme  calmant  sur  les  contusions 
sans  dilacération  de  Têpiderme;  c'est  donc  bien  un  sédatif»  et  un 
sédatif  capable  d'opérer  même  sur  une  muqueuse  intacte.  En 
outre,  dan5  les  plaies^  il  favorise  la  cicatrisation  d'une  manière 
évidente  ;  d'où  Ton  peut  conclure  qu'il  excite  la  vitalité  des 
tissus,  et  cette  qualité  n'est  pas  à  dédai^nor  dans  les  aftections  de 
restomac. 

Le  silicate  de  soude  est-il  antK^epuque?  Peu  ou  pas^  ont 
déclaré  MM.  Pouchet  et  Duclaux  qui  ont  bien  voulu  Tétudier* 
Pourtant;  il  entrave  la  fermentation  du  lait  et,  soit  dit  en  pas- 
santt  constitue  un  bon  moyen  de  le  faire  digérer.  Administré  aux 
dyspeptiques,  il  corrige  la  fétidité  de  l'haleine  (et  des  selles). 
Donné  aux  typhiques,  il  provoque  en  vingt  à  trente  heures  un 
abaissement  notable  de  la  température  avec  disparition  des  sym- 
ptômes n  adynamiques?  »  qui  font  le  danger  de  cette  infection. 
D'autre  part,  nous  avons  une  observation  de  «  fièvre  puerpérale  » 
qui,  traitée  parles  injections  vagîno-utérines  de  silicates,  s'amenda 
avec  une  grande  rapidité.  Devant  ces  faits,  on  est  en  droit  de  se 
demander  si  Tacide  silicique  n'est  pas,  comme  son  proche  parent 


(ÎJ  Les  silicates  dans  la  médecine  înLerne,  par  le   D.  Décène  Ouvibb* 
Écho  médical  de  Lyon,  1901,  ~  CommunieatiQn  à  P Académie  de  méd$- 

.-i)fiy      ^."^^nro   An    \Q   JUÎXI    1906. 
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en  chimie  (l'acide  borique)^  un  aatiseptique  qui^  s'il  ne  tue  pas 
leâ  bactéries,  du  moins  empt^che  bon  nombre  d^entre  elles  de  m 
développer  et  de  >iécré ter  leurs  ptotmiines  et  tûj;altfumin€s.  Dès  lors, 
qu'importent  les  microbes,  si  leurs  facultés  Docives  sont  annihi- 
lées? Le  siliciUe  de  soude,  s'il  est  un  antiseptique  médiocre,  est 
donc  (vraisemblablement)  un  antizymotique  de  valeur^  dont  dys- 
peptiques et  auto-iatoxiqués  devront  tirer  profit. 

Sédatif  et  décongestif,  stimulant  Yital,  antizymotique,  ce  sont 
déjà  là  des  qualités  précieuses  à  l'actif  des  silicates.  Ajoutons 
qu'ils  activent  le  travail  digestif,  —  nous  en  avons  eu  maintes 
fois  la  preuve,  — qu'ils  n'exercent  «  aucune  action  fâcheuse  sur  le 
foie  ni  sur  les  reins  ■,  qu'ils  ne  sont  pas  toxiques.  Peut-être  même 
sont-iJs  utiles,  nécessaires  à  Torganisme  liumain  ;  on  les  ren- 
contre à  profusion  dans  un  si  grand  nombre  d'aliments  végétaux 
et  dans  les  eaux  potables,  qu'il  est  difficile  de  leur  refuser  un 
rôle  dans  la  nutrition.  Ce  rôle,  nous  Fignorons  ;  tout  au  plus 
savoQS-nous  que  les  silicates  s'accumulent  de  préférence  dans  la 
tissu  conjonctif  (A.  Gautier),  que  le  suc  musculaire  en  contient 
presque  deux  fois  plus  que  de  fer  (Gaube»  du  Gers)»  qu'ils  s'élimi- 
neot  par  «  la  chute  des  poils  et  la  desquamation  épidermiqne  ». 
Récemment  le  professeur  A.  Robin  a  signalé  leur  disparition  à 
peu  près  complète  des  tissus  en  voie  de  se  tuberculiser  (IJ  ;  c*est 
donc  qu*ils  avaient  leur  emploi  dans  le  processus  vital  de  nos 
cellules. 

Fort  de  ces  raisons  et  certain  de  ne  pas  nuire,  nous  avons 
prescrit  une  «  solution  siliceuse  d'après  la  formule  île  Décène  •  à 
nos  dyspeptiftues,  quelquefois  d^omblée,  généralement  après  les 
avoir  préparés  par  une  eau  purgative  (2).  Dose  moyenne  :  une 
ou  deux  cuillerées  à  café,  au  (  commencement  »  des  trois  repas, 


(1)  Commitnicalion  à  la  Soc.  d'élades  scientifiques  sur  la  tuberculose , 
séance  du  14  février  1907. 

(2)  Si  ce  trailement  préalable  n'a  pas  été  institué,  les  Bilicales  n*ayaat 
aucune  action  purgative,  il  est  imbspensîiblo  de  les  {iBsocier  à  des  laxatifs*, 
afin  de  mieux  assurer  la  désinfection  intel^tinale, 
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dans  un  verre  d*eau  coupée  de  vin  pour  en  masquer  la  saveur 
parfaitement  désagréable.  Lors  de  malaises  survenant  au  cours 
-de  la  digestion  «  même  dose  »  au  moins,  dans  un  peu  de  lait  ou 
•de  sirop  de  fruits. 

Les  résultats  furent  inconstants,  —  nuls  chez  quelques  grands 
nerveux  (probablement  parce  que  leur  dyspepsie  était  plus  céré- 
brale que  gastrique),  bons  et  durables  chez  la  plupart  des  autres 
malades,  excellents  en  particulier  dans  ces  affections  mal  défi- 
nies qui  consistent  seulement  en  lenteur  de  digestion  avec  senti- 
ment de  pesanteur  ou  de  constriction.  Dans  les  dyspepsies  flatu- 
lentes,  dans  les  fausses  faims,  les  silicates  produisent  également 
<i'heureux  effets.  Mais  leurs  propriétés  sédatives  nous  ont  paru 
•surtout  efficaces  contre  les  symptômes  réflexes  prenant  leur  point 
de  départ  dans  l'estomac  (poussées  de  chaleur  à  la  face  et  céphalée 
•congestive,  accès  de  fatigue  en  relation  avec  un  travail  digestif 
irrégulier,  vertiges,  insomnie...).  Nous  manquons  d'expérience 
«n  ce  qui  concerne  les  vives  douleurs  de  Thyperchlorhydrie, 
mais  estimons  qu'ils  peuvent  être  alors  employés  avec  avan- 
tage (1).  De  même,  à  titre  d'antizymotiques,  dans  toutes  les  toxi- 
infection  dlgestipes  de  Venfant  (diarrhée  des  nourrissons)  ou  de 
Vadulte,  et  chaque  fois  qu'un  symptôme  quelconque  peut  être  rat- 
taché à  l*  auto 'intoxication  intestinale  (2). 

Désireux  de  nous  en  tenir  à  nos  observations  personnelles, 
nous  bornerons  là  les  indications  des  silicates.  Lors  même  qu'ils 
n'auraient  d'autre  vertu  que  de  calmer  l'irritabilité  de  nos  esto- 
macs d'hypersensitifs,  ils  méritent  d'entrer  dans  la  thérapeutique 
des  voies  digestives  où  ils  tiendront  une  place  honorable  à  côté 
des  alcalins. 


(1)  Par  contre,  ils  seraient  contre-indiqués  dans  le  cancer  de  l'estomac 
(D'  Décène  Olivier). 

(2)  Voir  Décène  Olivier.  Les  silicates  dans  l'hypertension  et  l'artério- 
sclérose, Médic,  mondiale. 
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II,  —    La  greffe  arthritique, 
par  le  D'^  Mauric^e  Bloch. 

Depuis  longtemps  j'ai  décrit  et  pratique  uoe  métUode  qui  a 
rendu  service  à  de  nombreux  malades;  c'est  pourquoi  je  crois 
utile  d*Y  revenir. 

J'ai  commencé  par  appliquer  ce  procédé  aux  tuberculeux  à 
tous  les  (If  grés,  puis  uniquement  aux  initiaux  ou  aux  prédis- 
posés. 

Pour  expliquer  les  phénomènes  observés,  j'avais  établi  une 
première  hypothèse  à  laquelle  je  renonçai  bient6t|  et  plus  tard 
j'édiOai  une  nouvelle  théorie  qui  me  parut  plus  vraisemblable  et 
qui  est  lîi  suivante  :  il  existe,  disais-je,  quand  on  envisage  les 
choses  d'une  façon  systématique,  une  distinction,  sinon  absolue, 
du  moins  très  grande,  entre  le  diathèse  tuberculeuse  et  la  dia- 
thèse  arthritique.  Cette  théorie,  qui  n'a  plu§  la  même  valeur 
aujourd'hui j  puisque  Técole  de  Lyon  lente  de  faire  rentrer  Tar- 
thritisme  dans  la  tuberculose^  la  conserve  entièrement  si  on 
laisse  au  mot  arthritique  sa  signification  primitive,  si  on  range 
sous  cette  déDorainalion  les  goutteux,  les  uricémiques,  les  con- 
gestîfs  et  même  les  apoplectiques  ;  il  y  a  entre  ces  deux  dia- 
thèses  un  tel  antagonisme  que  je  ne  crniguais  pas  d'écrire  dans 
un  article  récent  qu'il  y  a,  au  moins,  deux  variétés  d'hommes, 
deux  races  de  celiaiea.  Pour  mieux  démontrer  ma  pensée,  prenons 
un  exemple  j  voilà  deux  frères,  issus  tous  deux  d*iine  môme 
souche,  d'un  père  goutteux  et  d'une  mère  lymphatique  :  l'un 
dentre  eux  tient  du  père  et  meurt  d*une  attaque  d'apoplexie 
à  soixante-dix  ans;  Tautre,  qui  tient  de  la  mère,  succombe  à  la 
tuberculose  aiguë  à  Tâge  de  dix*sept  ans.  Il  est  évident,  bî  nous 
remontons  à  l'époque  embryonnaire  de  ces  deux  frères^à  l'instan 
même  de  leur  conception,  que  le  futur  apoplectique  emporte 
avec  lui  une  réserve  cellulaire  dont  a  été  privé  le  second,  puis- 
que, chez  le  premier,  la  kariokinèse  cellulaire  a  évolué  jusqu'à 
un  âge  avancé  en  restant  réfractaire  aux  agents  infectieux,  tandis 
c^ue  chez  le  second  elle  s'est  ralentie  de  bonne  heure,  au  point 
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de  ee  laisser  eavabir  par  des  bacUlefi,  el  même  t'arfôier  compté* 
tement  soua  kur  ioUucncc;  car  la  nuUiiion  iulirnc  ne  si»  com* 
pose  pas  seuîemenL  dt*s  ack'g  chimiques,  dp  ï'indratation,  de  la 
déghydration^  de  la  synthèse,  etc.,  etc.  Il  y  a  également  la  réno» 
vatlon  cellulaire  sur  laquelle  uous  De  savons  pas  grand'chose; 
mais  ce  que  nous  savoos^  c*esl  que  J'urganisme  s^i*  r«^pare  inces- 
samment, que  la  kariokiuése  continue  juî4qa*ii  la  mort,  que  cette 
kanoklnèse  se  fait  aux  dépnns  des  cellules  du  tissu  conjoDctlf 
ou  de«  cellules  indôlerminécs  ou  encore  iudiftérentiéeg,  que  ces 
rGÎltile&  siègent  6ur  tous  les  points  de  rt'COiiMniie,  et  que  ce  sont 
elles  qui  se  rapprocbeni  le  jdus  du  type  primitif  »*ntibryonnaireï 
il  e£t  mémo  Tort  i^iobable  que  c'est  à  leur  présent<*  dans  les  lis- 
isus  sous-ciitant*g  que  îa  tuberculose  de  lu  peau  doit  son  peu  de 
virulence» 

Nous  îivoiito  [tf  ti>t'  4iu^  la  thérapeutitiiie  pouvait  tirer  prollt  de 
cet  état  de  choses,  nous  le  pensons  encore  après  de  nombreuses 
eiîpériences,  et  pour  en  revenir  à  l'exemple  précédent  des  deux 
frères,  exemple  i|ui  se  rencontre  à  chaque  instant^  lious  avons 
souvent  puisé  les  éléments  protoplasmiques  dans  la  réserve  cel- 
lulaire d  un  frère  congestif  ou  vigoureux  pour  les  greffer  sur 
l'organisme  d'un  iVère  lymphatique,  et  à  défaut  d'un  frère  nous 
pr^^nions  indifféremment  soit  le  père,  soit  la  mère^  soit  le  fils,  etc., 
en  ayant  toujours  soin  do  prendre  le  sujet  dan?  la  même  famille, 
A  cette  époque,  nous  croyions  à  une  affinité  plus  grande  des 
êlëmeuts  familiaux  entre  eux,  et  nous  appelions  alors  notre  pro-  • 
cédé  ti  la  méthode  des  congénères  r  ;  mais  plus  tard,  après  avoir 
constaté  certains  insuccès  et  après  avoir  pu  les  réparer  en  fîiisant 
appel  à  un  sujet  étranger  mieux  doué,  nous  avons  remplacé  ce 
titre  par  celui,  plus  général,  de  «  greffe  arthritique  >». 

Nous  ferons  remarquer  aussi  que  notre  grelït*  peut  être  dite 
greffe  renmrsée,  car,  au  lieu  de  porter  la  branche  tuberculeuse 
sur  Tarbre  arihritique,  nous  faisons  l'inverse,  nous  portons  les 
cellules  arthritiques  sur  Torgaaisme  tuberculeux. 

II  est  temps  de  dire  un  mot  du  procédé  opératoire  dont  noui 
nous  servons,  quoique  nous  l'ayons  déjà  décrit,  ainsi  que  des 
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résultais  généraux,  aussi  bien  ibérapeutiques  que  physiologiques, 
que  Ton  observe  après  la  grefle. 

Le  procédé  est  simple  et  inotTensif  :  J'incise  la  peau  au  niveau 
du  membre  supérieur  avec  une  ventouse  scaritiée,  dont  les  lames 
«ont  assez  longues  pour  atteindre  la  couche  profonde  malpi- 
ghienne.  J'ouvre  ainsi,  à  la  fois,  les  vaisseaux  capillaires  et  les 
cellules  :  je  recueille  sang  et  protoplaéma  dans  uue  icillère  e^û 
porcelaine  dont  le  bord  concave  répond  assez  bien  k  la  convexité 
du  membre  ;  j'aspire  le  tout  dans  une  seringue  de  F*ravaz  et  je 
rinocule  au  malade  ;  il  va  sans  dire  que  je  n'attends  pas  la  coa- 
gulation. Un  demi  cenlïmèrre  cube  sullit. 

Or,  voici  ce  que  Ton  observe  :  Uue  seule  inoculation  provoque 
une  réaction  pathologique  et  uue  action  thérapeutique.  La  réac- 
tion (mal  de  tête,  lassitude^  courbature,  fourmillements, 
nausées,  etc.)  est,  en  général,  proportionnelle  à  l'intensité  de 
de  rinfoction  tuberculeuse;  elle  est  donc  à  peu  près  nulle  chez 
les  prétuberculeux  qui,  geuls,  doivent  nous  occuper  ici. 

Dés  les  premiers  jours  l'appélît  se  réveille,  Tamaigrissement 
s'arrête,  la  toux  et  l'expectoralion  s^amendent,  les  râles  dimi- 
nuent, etc  ,  etc. 

Un  point  méritant  de  Hxer  l'attention,  c'est  de  voir  une  pre- 
mière inoculation  déterminer  une  accoutumance  qui  semble  se 
prolonger  as^sez  longtemps  ;  en  général,  cette  accoutumance 
varie  de  plusieurs  mois  à  deux  ou  trois  ans,  d'après  mes  obser- 
vations actuelles. 

Je  dois  également  beaucoup  de  succès  au  sang  étranger;  il  y  a 
certainement  des  nuances  entre  les  deux  sangs,  'je  tâcherai  de 
les  saisir  et  les  exposerai  plus  tard.  Une  seconde  greffe  demande 
donc  un  autre  sujet,  et  quand  on  n'ubtient  pas  de  résultat  avec 
un  sujet,  on  recommence  avec  un  autre.  Notons  le  fait  suivant 
qui  a  son  importance  et  qui  confirme  notre  théorie  :  la  transfu- 
sion artérielle  et  veineuse  ne  donne  aucun  des  résultats  signalés 
plus  haut. 

Nous  n'avons  pas  seulement  borné  nos  recherches  au  terrain 
tuberculeux  et  il  serait  trop  long  d'énumérer  par  le  menu  tous 
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nos  essais;  cependant,  il  est  bon  de  savoir  que  la  greffe  est  un 
bon  médicament  loni-cardiaque  dans  les  cardiopathies  artérielles^ 
à  la  période  cachectique,  quand  les  autres  médicaments  ont 
échoué.  Dans  la  vieillesse,  nous  comptons  également  quelques 
succès;  nous  ne  possédons  encore  que  cinq  observations  de 
vieillards  traités  par  ce  procédé  :  chez  l'un,  âgé  de  soixante- 
quinze  ans,  et  chez  un  autre,  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans,  les 
congestions  pulmonaires  assez  fréquentes  toute  l'année  n*ont 
pas  reparu  depuis  trois  ans,  et  chez  tous  les  cinq  nous  avons 
amélioré  l'appétit,  diminué  ou  guéri  l'insomnie  et  réveillé  les 
forces.  Daus  ces  cas  de  sénilité  et  d'artériosclérose,  nous  ne 
cherchons  plus  à  inoculer  des  cellules  arthritiques,  mais  des 
cellules  jeunes,  et  nous  choisissons  alors  des  sujets  âgés  de  seize 
ou  dix-huit  ans.  Bref,  nous  employons  ce  procédé  chaque  fois 
qu'il  y  a  épuisement  de  l'organisme,  et  récemment  nous  venons 
encore  d'enregistrer  un  succès  chez  un  adulte  dans  un  cas 
d'anémie  pernicieuse,  d'origine  gastrique,  et  chez  un  enfant 
dans  un  cas  de  kératite,  d'origine  scrofuleuse,  réfractaire 
depuis  trois  ans. 

Nous  aurions  beaucoup  de  choses  à  ajouter,  mais  nous  termi- 
nons notre  article  en  disant  que  notre  hypothèse  permet  d'expli- 
quer encore  bien  des  phénomènes  :  la  ventouse  sèche,  les 
révulsifs  ordinaires,  depuis  le  sinapisme  et  pointes  de  feu 
jusqu'au  vésicatoire  et  même  le  massage,  agissent  parce  que  le 
sang,  après  avoir  afflué  à  la  périphérie,  en  se  diffusant  entraîne 
les  éléments  dont  nous  avons  parlé.  La  méthode  de  Bier  ne  fait 
pas  autre  chose;  en  causant  la  stase  veineuse,  elle  augmente  la 
diffusion  de  ces  mêmes  éléments  cellulaires  et  provoque  leur 
contact  avec  les  nodules  tuberculeux  articulaires  ou  autres. 
Enfin,  la  guérison  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  la  laparotomie 
peut  encore  s'expliquer  par  ce  même  mécanisme  d'auio-greffe . 
en  effet,  tous  les  chirurgiens  ont  noté  la  grande  vascularité  des 
parois  abdominales  incisées  ;  en  intervenant  et  en  sectionnant 
les  anastomoses  des  vaisseaux  néoformés  sur  la  ligne  médiane, 
ils  renversent  le  courant  sanguin  et  le  refoulent  en  partie  vers 
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la  séreuse  péritonéaîe,  Or,  il  est  fort  probable  que  celui-ci  en 
parcourant  la  séreuse  y  greffe  le  contenu  des  cellules  recueillies 
dans  les  couches  sous-cutanécs. 

Je  ne  fournis  ici  que  le  résumé  très  serré  des  faits  et  des  idées 
directrices  qui  m'oot  servi  à  édifier  mon  système  thérapeutique. 
Ces  faits  demanderaient  à  ^ire  développés  plus  longuement 
que  ne  me  le  permet  le  règlement  actuel  de  la  SociL^té,  Je  ne 
puis  donc  qu'inviter  les  confrères,  qui  voudraient  bien  s'intéres- 
ser à  mes  travaux,  à  pa/courir  un  travail  plus  complet  qui  sera 
publié  plus  tard  dans  le  Bulle  fin  yénâral  de  ThcrapeiUique. 

iA  mivn\) 
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La  pratiyne  de  l*(iri  des  accouchements^  publiée  s  ou  .s  la  dirci^iLion  de 
MM.  Paul  Bar,  UtuNûBAu  et  Chamiirelent,  proresseurs  agri^és  des 
Facultés  de  méJécîue,  Deux  forts  volumes  grand  in-8»,  de  175G  pages, 
avec  S6û  figures  dans  le  lexle.  Asçelin  el  Houzcau,  éditeurs.  Prix  35  fr,  ; 
broclié;  38  fr,,  cart. 

Comme  beaucoup  d'ouvrages  actuels,  ce  traité  considérabld,  consacré  à 
ta  pratique  obstétricale,  est  dô  à  la  collaboration  d'un  très  grand  nombre 
d'auteurs,  dont  voici  la  liste  :  MM.  Commandeur,  Kieffer,  Macé,  Mavgrier, 
Mornchet  Puecb ,  Kahaud»  Treub ,  Cathala,  Guéniol,  Tannin.  Chaque 
auteur  a  traité  le  sujet  qui  lui  était  le  plus  familier  et  Ton  est  ainsi  arrivé 
i  réunir  rapidement  les  matériaux  nécessaires  à  la  publication  d'un 
ouvra^re  très  important .  11  est  évident  qu'à  une  époque  où  la  science 
médicale  vit  pour  ainsi  dire  au  jour  le  jour,  évoluant  avec  une  rapidité 
déconcertante,  co  procédé  de  rédaction,  qu'on  pourrait  presque  qualilier  de 
phofoQraphlqtte,  est  presque  de  rigueur.  C'est  le  seul,  en  tout  cas,  qui 
permettu  de  garantir  la  modernité  d'un  livre.  L'écriture  d'un  ensemble  de 
2.000  pages  demande  plusieurs  années  à  un  seul  auteur,  et  par  conséquent, 
c'est  un  véritable  travail  de  Pénélope  si  l'écrivain  a  la  prétention  de 
donner  un  livre  au  courant.  Ou  a  commencé  par  diviser  les  matières^ 
c'est  le  système  des  fascicules,  qui  consiste  à  donner  périodiquement  dèi 
trancbes  de  200  ou  300  pages  qui^  peu  à  peu,  complètent  Pouvrage  ;  mais 
ce  !5v**téme  a  le  grave  inconvénient  de  faire  des  livres  û  échelonUt  dont  le 
commencement  est  déjà  très  vieilli,  lorsque  l'auteur  met  la  main  à  U 
dernière  partie. 
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Le  système  des  auteurs  multiples  a,  de  son  côté,  le  désavanta^M?  de 
donner  à  l'ensemble  de  la  rédaction  un  caractère  composite  ot  do  suppri- 
mer l'unité  absolue  des  manière»  de  voir.  Certains  articles  sont  fiarfait», 
d'autres  sont  moins  bien  réussis,  et  quelques-uns  sont  médiocres.  Mais 
c'est  là  le  propre  des  encyclopédies,  et  nous  sommes  obligés  do  renoncer 
aux  vieux  livres  d'autrefois,  ouvrages  si  personnels,  (jui  résumaient  de 
manière  originale  les  résultats  fournis  à  un  auteur,  qui  générah'ment 
prenait  la  plume  à  la  fin  He  sa  carrière,  au  moment  où  l'expérience  avait 
pu  former  son  jugement  de  manière  définitive. 

M.  Bar,  le  directeur  principal  de  la  Pratique  des  accoucliemfinls^  a 
essayé  de  corriger  dans  la  mesure  du  possible  les  défauts  du  procédé 
moderne  de  publication,  il  a  pu  faire  un  plan  très  bien  défini  où  chaque 
question  occupe  exactement  la  place  qui  doit  lui  revenir.  L'ouvrage, 
comme  l'indique  son]  titre,  esit  pratiqué  et  non  pas  didactique.  L'histoire, 
la  bibliographie  et  la  théorie  pure  y  occupent  la  moindre  place;  la  partu- 
rition  est  suivie  depuis  le  commencement  avec  le  plus  grand  soin,  toute 
la  pathologie  de  la  grossesse  étant  étudiée,  tant  au  point  de  vue  clinique 
qu'au  point  de  vue  thérapeutique.  L'acte  de  l'accouchement  est  naturelle- 
ment étudié  dans  les  plus  grands  détails,  et  il  est  inutile  do  dire  ((ue  rien 
n*a  pu  être  oublié  dans  cet  important  chapitre.  Le  sort  de  l'accouchée  est 
suivi  ensuite  jusqu'à  son  complet  rétablissement  ;  mais  les  autours  n'arrê- 
tent point  là  leur  sujet,  et  nous  arrivons  ici  au  côté  original  de  l'œuvre  : 
Tout  ce  qui  concerne  le  nourrisson  est  traité  avec  la  plus  grand  détail. 
L'enseignement  de  Budin  et  do  Pinard  a  donc  porté  ses  fruits,  l'accou- 
cheur n'est  plus  seulement  le  médecin  qui  met  des  enfants  au  monde,  il 
est  gynécologue  avant  la  délivrance,  il  est  pédiatre  quaad  l'enfant  est  né, 
son  rôle  est  donc  singulièrement  élargi  pour  le  plus  grand  bénéfice  de  la 
yid  humaine. 

L'ouvrage  dont  M.  Bar  a  assumé  la  direction  est  donc,  comme  on  le 
voit,  une  œuvre  importante,  considérable,  non  seulement  par  le  volume 
de  l'ouvrage,  mais  encore  par  la  manière  nouvelle  dont  le  rôle  de  rac<*ou- 
cheur  a  été  compris.  A  ce  titre,  le  praticien  aura  le  plus  grand  avantage 
à  puiser  dans  la  Pratique  de  l'art  des  accouchements  tous  les  renseigne- 
ments qui  pourront  faciliter  son  rôle,  au  point  de  vue  de  la  direction  de 
se»  clientes  au  cours  de  leur  grossesse  et  pendant  le  premier  âiro  de  leurs 
enfants. 

Les  eaux  dégoût  de  Paris,   par  le  I)*"  Boucnv,  professeur  suppléant  à 

l'Ecole  de  médecine   et  de  pharmacie   de   Poitiers,  un   volume    in- 18, 

d'environ  200  pages,  avec   figures.  Jules  Roussel,  éditeur.  Prix  :  3  fr. 

Ancien  chef  de  service  au  laboratoire  du  «ervice  d'assainissement  de  la 

Seine,  l'auteur  est  bien  qualifié  pour  faire  l'étude  du  traitement  des  eaux 

d'égout  par  la  méthode  de  l'épandage  sur  le  sol  naturel,  ou  parla  méthode 

biologique  des  lits   de  contact,  ou  bien  encore  par  colonnes  épuratrices. 

La  description   de  ces  procédés  pourra  intéresser  les  médecins   qui  font 

partie  des  conseils  d'hygiène,  ausfii  bien  que  les  ingénieurs  et  inspecteurs 

sanitaires  qui  peuvent  être  appelés  à  l'étude  de  ces  questions  spéciale». 
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Thérapeutique  médicale. 

Des   injections   vaginales   dans  la    pratique   gynécologique^ 

par  le  IK  Eug.  Uocal  {ProQi'èi>  Médical).  —  C'est  aujourd'hui 
une  notion  banale  que  les  organes  génitaux  externes  de  tout» 
femme  saine  renferment  de  nombreux  germes  pathogènes,  Leur 
virulence  est  en  général  atténuée,  mais  elle  peut  acquérir,  sou» 
rinlluence  de  causes  exogènes,  une  violence  [larticulière.  Chaque 
femme  doit  donc  se  prémunir^  contre  cette  éventualité,  par  des 
injections  antiseptiques  vaginales*  Mais  cette  précaution  pure- 
ment hygiéni(|ue  devient  une  nécessité  tliérapeutique^  quand  il 
g'agit  d'atTections  métritiques  et  annexielles.  Sans  doute,  les^  ' 
injections  vaginales  répétées  deux  fois  par  jour,  avec  toutes  les- 
précautions  habituelles,  n'effaceront  pas  les  lésions  profondé- 
ment situées.  Mais  elles  arrêteront  les  germes  nouveau-venus^ 
ifui,  franchissant  le  col  de  futérus,  ne  manqueraient  pas  de  , 
suractivoi  la  marche  de  l'infection  préexii^tante. 

Les  praticiens  savent  tout  cela,  et  ils  se  sontsouvent  demandé 
quel  est  l'antiseptique  à  conseiller  en  gynécologie  médicale.  Ils 
voudraient  un  agent  microbicide  [mi^sant,  mais  sans  causticité 
pour  les  tissus  et  sans  toxicité  pour  Torganisme. 

Après  bien  des  hésitations,  la  plupart  d*entre  eux  ont  estimé 
qu'il  valait  mieux  utiliser  pour  des  traitements  aussi  prolongés 
un  antiseptique  peu  dangereux;  ils  ont  fait  appel  à  l'acide  bo- 
rique »  réservant  aux  infections  spécifiques  le  permanganate  de 
potasse. 

A  notre  avis,  l'action  de  l'acide  borique  est  tout  à  fait  insuffi- 
sante, et  Tusage  du  permanganate  ne  va  pas  sans  de  réelsincon- 
vénients.  Sans  parler  des  taches  qu'il  laisse  sur  le  linge  et  qui 
sont,  pour  beaucoup  de  femmes,  un  très  sérieux  désagrément, 
nous  avons  observé  plusieurs  cas  de  vaginites  et  de  métrites  où 
l'usage  de  cet  antiseptique  avait  été  très  irritant  pour  la  muqueuse 
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vaginale.  Il  avait  occasionné  une  douleur  locale  persistante  qui, 
8*étant  reproduite  plusieurs  fois  de  suite,  nous  le  fit  abandonner. 
Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  jamais  l'injection  vaginale 
prise  par  la  malade  elle-même,  qui  ne  déprime  pas  la  fourchette 
vulvaire,  ne  s'écoule  entièrement  au  dehors.  Il  en  reste  toujours 
une  partie  dans  les  culs-de-sac  vaginaux.  Si  donc  Tantiseptique 
employé  est  un  tant  soit  peu  caustique,  il  ne  manquera  pas  de 
produire  alors  des  lésions  irritatives. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  nous  ordonnions  cependant,  faute 
de  mieux,  l'acide  borique  et  le  permanganate*.  Nous  ne  les  avons 
abandonnés  que  le  jour  où  l'utilisation  de  l'oxygène  naissant  est 
devenue  pratique  en  gynécologie  et  en  chirurgie. 

L'introduction  dans  notre  thérapeutique  du  triôxychloromé- 
thyle  de  vanadium  a  été,  à  ce  point  de  vue,  un  véritable  progrès. 
Nous  savons,  en  effet,  que  ce  sel  vanadique  appelé  «  Anios  » 
agit,  au  contact  des  tissus,  en  leur  abandonnant  d'une  façon  régu- 
lière et  permanente  de  l'oxygène.  On  la  considère,  à  ce  point  de 
vue,  comme  un  ferment  métallique. 

Dès  lors,  si  nous  utilisons  pour  les  injections  la  solution  à 
2  %  qui  possède  un  pouvoir  germicide  absolu,  nous  détermi- 
nons, par  l'oxygène  qui  se  dégage  tant  que  dure  l'injection,  une 
antisepsie  énergique  de  la  muqueuse  vaginale  et  du  museau  de 
tanche.  Et  comme  il  reste  toujours  dans  les  culs-de-sac  une  faible 
partie  de  la  solution  injectée,  l'antisepsie  se  continue  d'elle-même 
parla  persistance  du  dégagement  d'oxygène.  Pour  obtenir  la 
solution  a  2  <>/•,  les  malades  n'ont  qu'à  verser  dans  un  litre  d'eau 
bouillie,  portée  comme  toujours  à  une  température  de  45®,  le 
contenu  d'une  division  du  flacon  Anios.  Ces  injections  n'ont 
absolument  aucune  toxicité.  Elles  sont  indolores  et  jamais  au- 
cun malade  ne  nous  a  rapporté  qu'elles  aient  été  caustiques. 
Elles  sont,  en  outre,  inodores  et  ne  tachent  pas  le  linge. 

Dans  les  vulvo-vaginites  aiguës,  leurs  effets  sont  remarquables. 
Elles  amènent  en  8  à  10  jours  une  régression  sensible  des  phé- 
nomènes inflammatoires  et  douloureux.  Dans  les  métrites  chro- 
niques, elles  diminuent  la  leucorrhée  et  peu  à  peu  les  souffrances 
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dans  les  alïections  anciennes  de  Tutérus  et  des  annexes;  nous^ 
ajoutons  souvent  au  pouvoir  autisepLique  de  TAnios  les  efi'eu 
résolutifs  bien  connus  des  ovules  ihigénolés  à  30  %  .  Le  Iraite- 
TTient  par  le  tliigénol  doit  être  suivi  à  raison  d'un  ovule  par 
jour  pendant  deux  semaines  environ.  Par  ces  deux  moyens  com- 
binés, il  est  rare  que  nous  n'obteniona  pas  la  disparition  parfois 
complète  des  pertes  et  la  sédation  rapide  des  douleurs  pelviennes. 
Aussi  avons-nous  la  certitude  que  si  les  praticiens  se  dùcidaieni 
à  traiter  leurs  cas  de  gynécologie,  par  des  injections  d'Anios  et 
les  ovules  de  thi^êuol,  ils  obtiendraient  des  résultats  souvent 
inattendus. 

Nous  avons  donc  à  l'heure  actuelle  un  moyen  puissant  et  sanaJ 
dangers  pour  réaliser  Tantisepsie  vagin  aie ,  aussi  puissant  que| 
le  sublimé  et  moins  dangereux  que  Facide  borique  même  :  c*€st 
la  production  permanente  d'oxygène  qui  vient  de  TAnios,  Eal 
gynécologie,  cet  antiseptique  nous  a  donné  d'excellents  résultats,  1 
et  nous  croyons  faire  œuvre  utile  en  le  conseillant  aux  prati- 
ciens. 

Thérapeutique  chirurgicale. 

Insufflations  d'oxygène  dans  larticulation  du  genou  {Berlin, 
klin,   Woch.  et  liev.  de  Thèrapr),  —  On  se  sert  depuis  quelque 
temps  d'insufflations  intra-articiilaires  d'oxygène  chimiquement 
pur,  pour  faciliter  la  radiographie  de  celte  région.  Rauenbuschj 
constata,  au  cours  d'essais  de  ce  genre,  que  des  maJades  atteints! 
d'arthrites  chroniques  revenaient,  quelques  jours  après  la  séancal 
de  radiographie,  en  réclamant  une  injeclion  nouvelle,  celle-ci 
leur  ayant  procuré  un  bien-être  très  appréciable* 

L'auteur  institua  en  conséquence  cette  médication  nouvelle  et 
constata  que  mÔme  des  cas  graves  étaient  favorablement 
influencés.  On  se  sert  d'une  canule  mince,  qu*on  introduit  dans 
rinterligne  articulaire,  et  on  remplit  d'oxygène  l'articubitioa J 
pendant  que  le  malade  exécute  des  mouvements  légers  de  flexioill 
et  d'extension.  On  fait  rocclusion  de  la  petite  plaie  avec  un  peu 
d'ouate  fixée  au  moyen  de  collodion  :  le  malade  peut  se  lever 
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ensuite.  L'oxygène  disparaît  au  bout  de  un  à  dix  jours  et  on 
peut  recommencer  l'insufflation  une  à  trois  semaines  après. 

En  présence  de  ces  succès,  Tauteur  essaya  de  traiter  par  le 
même  procédé  la  tuberculose  articulaire  :  dans  ce  cas,  on  se 
sert  d'une  canule  plus  forte,  permettant  Técoulement  de  Tépan- 
chement  intra-articulaire  :  on  insufle  après  évacuation  de  colui- 
ci.  Les  douleurs  disparurent  de  même  et  Tépanchement  diminua 
peu  à  peu  :  les  effets  sont  le  plus  souvent  très  rapides,  mais  la 
récidive  se  développe  au  bout  de  quelques  semaines.  La  môme 
conclusion  est  applicable  aux  arthrites  non  tuberculeuses. 

Traitement  chirnrgical  des  nlcéres  variqueux  de  la  jambe 

(D'  José  Cadajaldi).  —  Le  traitement  chirurgical  des  ulcères  de 
la  jambe  est  rationnel,  car  il  s'adresse  à  la  cause  même  de 
l'ulcère. 

D'après  les  Ann.  de  Derm.,  un  seul  procédé  n'est  pas  applica- 
ble à  tous  les  cas.  Les  ulcères  récents,  de  peu  d'extension,  peu- 
vent être  traités  avec  garantie  de  réussite  par  les  greffes  de 
Tierscli,  les  scarifications  ou  l'élongation  des  nerfs;  les  ulcères 
chroniques,  rebelles,  et  de  grande  extension,  par  la  résection 
de  la  saphène  ou  par  l'incision  circonférentielle  de  la  jambe.  Les 
ulcères  situés  au  niveau  de  la  face  antéro-interne  de  la  jambe 
et  accompagnés  de  dilatation  de  la  saphène  interne  seront  traités 
parla  résection  large  de  celle-ci,  car  la  ligature  est  en  général 
insuffisante. 

L'incision  circulaire  de  la  jambe,  selon  le  procédé  de  Mareschi, 
réussit  surtout  dans  les  ulcères  annulaires  ou  situés  sur  la  face 
externe. 

Les  cicatrices  des  ulcères  traités  par  la  résection  de  la  saphène 
interne  sont  plus  solides,  plus  résistantes  que  celles  obtenues  par 
d'autres  procédés  ou  par  le  repos  seulement. 

Gynécologie  et  obstétrique. 
t 
Expulsion  partielle  d'un  utérus  cancéreux  après  cautérisation 

avec  le  chlorure  de  zinc,  par  M.  A.  Blau  (Zentr.  f.  Gyjiec,  analys. 

psLT  Semaine  médicale),  —  On  a  souvent  et  depuis  longtemps  uti- 
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lise  les  causti(]ues  contre  le  cancer  de  ruiérus.  Toutefois,  ils  ont 
rarement  donné  Heu,  semble -t-il,  à  un  sphacèle  aussi  étendu  et 
aussi  régulier  que  dans  le  cas  suivant  observé  par  M*  Blau, 

Chez  une  femme  d*une  soixantaine  d*aîmées,  on  avait  porté  le 
diagnostic  de  cancer  du  col  et  du  corps  avec  pyomètre  et  infiltra* 
tioû  des  tissus  para-utérins.  En  vue  de  préparer  lanialade  aune 
opération  radicale^  on  commença  par  la  débarrasser  de  son 
pyomèire  en  excisant  ou  curettant  les  masses  cancéreuses  qui 
obstruaient  l'oritice  interne.  Puis,  comme  la  suppuration  se  pro- 
loDgeair,  on  recourut  aux  caustiqueSi  dans  l'espoir  d'avancer  I&^^« 
moment  He  l'bystérectomie  :  on  introduisit  donc  à  l'intérieur  dd'^^H 
la  cavité  utérine  une  mèche  imbibée  d'une  solution  de  chlorure  ' 
de  zinc,  à  30  p.  100,  Le  vagin  fut  protégé  par  des  tampons  de 
gaze  rpcouverts  d'une  pommade  à  l'oxyde  de  zinc.  On  avait  l'in- 
tention (le  laisser  le  pansement  vingt-quatre  beùres  en  place, 
mais  au  bout  de  quatorze  heures,  comme  la  patiente  semblait  ^^ 
soulTrir  un  peu,  la  mèche  fut  retirée.  Les  jours  suivante  la  sup- ^H 
puration  ne  se  tarit  pourtant  pas,  en  dépit  des  irrigations  les  plus  ^i 
variées.  Enfin,  au  huitième  jour,  on  aperçut  dans  le  vagin  une 
masse  d'apparence  nécrotique  ;  en  tirant  sur  elle  avec  une  pince 
on  rami^na  une  sorte  de  sac,  dont  la  forme  et  les  dimensions 
prouvaient  évidemment  qu'une  partie  delà  paroi  s'était  sphaeélée 
BUT  le  pourtour  entier  de  la  cavité  de  l'utérus.  Le  vagin  était 
demeuré  indemne* 

La  pièce  ainsi  recueillie  avait  8  centimètres  de  long  et  5  cen- 
time trcB  et  demi  de  large  ;  l'épaisseur  de  ses  parois  variait  de 
O.OSO  à  0.07S  millimètres.  La  surface  libre  était  lisse,  la  surface 
intérieure  bosselée,  par  suite  du  sphacèle  des  bourgeons  cancé- 
reux qu'elle  portait.  A  Texamen  microscopique,  on  vit  que  les 
parois  de  Teschare  étaient  formées  par  le  muscle  utérin^  plu«  ou^J 
moins  infiltré  de  cancer.  ^H 

Sur  l'instant  on  n*avait  pas  osé  explorer  rinté^ieur  de  Tutérus^ 
par  crainte  de  causer  une  perforation.  Mais  quelques  jours  plus 
lard  on  trouva  que  sa  cavité  avait  les  dimensions  d'un  œuf  de 
poule;  les  parois  étaient  extrêmement  minces,  surtout  vers  le 
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fond,  OÙ  Ton  croyait  sentir  directement  sous  le  doigt  les  anses 
intestinales.  Au  dix-septième  jour  la  cavité  utérine  n*avait  plus 
que  la  capacité  d'une  noix. 

Malgré  son  étendue,  cette  nécrose  ne  causa  ni  hémorragie,  ni 
fièvre.  Deux  mois  après  l'événement,  la  patiente  se  portait  très 
bien  et  se  croyait  guérie,  bien  que  les  annexes  fussent  toujours 
épaissies. 

Le  coUargol  dans  rinfection  puerpérale.  —  M.  le  D**  Bonnaire 
indique  dans  la  Presse  médicale  (n^  93,  1906,  rés.  par  Journ,  de 
Méd.  et  de  Chir.  pratiques)  les  résultats  qu*il  a  obtenus  par  Tem* 
ploi  du  collargol,  dans  son  service  de  Lariboisière,  conlre  rinfec- 
tion puerpérale. 

On  peut  utiliser  le  collargol  dans  ces  cas  soit  sous  forme  de 
frictions,  soit  en  injections  intra- veineuses  ;  mais  la  première 
méthode  (2  à  3  grammes  d'une  pommade  contenant  16  grammes 
de  collargol  pour  100  grammes  d'axonge)  ne  paraît  pas  assex 
active.  C'est  la  seconde  qu'utilise  M.  Bonnaire  et  voici  la  tech- 
nique qu'il  a  employée  pour  ponctionner  les  veines  du  pli  du 
coude  ou  à  leur  défaut  la  céphalique  au-dessus  du  pouce,  ou  l'une 
des  veines  dorsales  de  la  main. 

La  solution  de  collargol  est  recueillie  dans  une  seringue  de 
de  10  à  20  c.  c.  ;  un  petit  ajutage  d'un  tube  de  caoutchouc  est 
fixé  à  la  seringue  qui  viendra  s'adapter,  d'autre  part,  une  fois  la 
ponction  faite,  à  l'extrémité  libre  de  l'aiguille  mise  en  place.  La 
peau  étant  soigneusement  désinfectée,  la  veine  est  rendue  sail» 
lante  par  la  constriction  du  bras  à  l'aide  d'une  bande  de  toile, 
ou  mieux,  de  caoutchouc.  Le  bras  est  étendu  et  immobilisé.  Le 
pouce  de  la  main  gauche  est  porté  sur  la  veine,  dans  le  but  delà 
fixer,  juste  au-dessus  du  point  où  doit  pénétrer  l'aiguille.  Celle- 
ci,  tenue  de  la  main  droite,  est  présentée  dans  la  direction  de  la 
veine,  le  plus  obliquement  possible,  et  est  enfoncée  d'un 
coup  sec.  L'apparition  d'une  gouttelette  de  sang  indique  qu'elle 
esten  bonne  place  :  sinon  il  faut  recommencer  la  ponction  un 
peu  plus  haut  où  plus  bas.  Aussitôt  la  bande  constrictive  est  en- 
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levée,  Tajutage  de  caoutchouc  adapté  à  Taif^uille  et  rinjectloii  est 
poussée  leuLemeni. 

La  solution  employée  est  au  titre  de  t  p,  100  et  la  quantilé 
par  injection  de  10  ce. 

Deux  accidents  sont  à  craiudre  :  remboîte  gazeuse  qu'on  évite 
en  amorçaut  soigneusement  la  seringue,  et  la  transfixion  ou  la 
déchirure  secondaire  de  la  veine  qu'on  ne  produira  pas  si  le  bras 
est  bien  immobilisé  et  si  on  opère  avec  beaucoup  de  soins. 

Hygiène  et  toxicologie 

Empoisotmement  par  l'essence  d'eucalyptUB  {Bultetin  médical), 
—  L'essence  d  eucalyptus  est  considérée  généralement  comme 
peu  toxiijue.  M.  J.  Orr  [British  med.  Journ,^  12  mai  1900)  vient 
d'observer  un  cas  (i 'empoisonnement  d'un  enfant,  âgé  de  neuf 
nitiis,  auquelon  fit  ingérer 8  grammes  de  cette  substance,  croyant 
alininistrer  de  Thuile  de  ricin.  L'auteur  trouva  ce  petit  garçon 
coUahé,  inconscient;  le  pouls  était  rapide,  la  respiration  sterto- 
reûse:  les  pupilles  se  trouvaient  contractées  au  maximum.  L'ec- 
l'anteutun  vomissement  et  émit  des  matières  fécales  diarrhéiquts 
Néanmoins  l'auteur  le  fit  encore  vomir  au  moyen  de  sulfate  de 
zinc,  puis  lui  versa  dans  la  bouche  4  grammes  de  whisky  et,  un 
peu  plus  tard,  une  infusion  forte  de  café.  Sous  rinfluence  de  ce 
traitement,  il  eut  la  satisfaction  de  constater  bientôt  le  retour  des 
pupilles  à  leurs  dimensions  normales  et  le  rétablissement  de  la 
conscience.  Au  bout  d'une  heure,  Tenfatit  était  complètement 
rétlibli.  Cet  empoisonnement  ne  fut  suivi  d'aucune  couBéquence 
fàdieuse. 

Omorol  < P/iarm.  et  hrog.,  1906;  d'après  Pharm.  Centralk.).  — 
On  désigne  80us  ce  nom  une  combinaison  d'argent  avec  une 
albumine,  combinaison  dans  laquelle  les  réactions  de  l'argent 
sont  dissimulées.  C'est  une  poudre  jaunâtre»  qui  contient 
10  p.  (00  d'argent;  il  est  insoluble  dan^^  Talcool  et  dans  les  dis- 
solvants neutres;  il  se  dissout  dans  la  solution  physiologique  de 
chlorure  de  sodium,  dans  les  liqueurs  alcalines  et  dans  le  sérum 
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sanguin.  Ses  solutions  s'altèrent  à  la  lumière;  celle  préparée 
avec  le  chlorure  de  sodiuna  est  fluorescente  et  ne  précipite  ni  par 
les  acides^  ni  par  les  bases,  ni  par  les  solutions  albumineuses. 

L*omorol  donne  la  réaction  du  biuret;  la  réaction  de  l'argent  se 
produit  après  la  destruction  de  la  matière  organique  qui  entre 
dans  sa  composition.  Il  est  indiqué  comme  antiseptique  pour  le 
traitement  des  plaies  infectées,  en  poudre,  en  pommade,  en  solu- 
tion. On  en  a  fait  usage  dans  le  traitement  local  de  la  diphtérie. 

Le  chlorate  de  potasse  dans  les  patréf actions.  —  D.  Vitali  a 
recherché  si,  dans  les  empoisonnements  par  le  chlorate  de 
potasse,  ce  corps  pouvait  être  retrouvé  dans  les  organes  après  la 
putréfaction.  Il  a  abandonné  pendant  six  mois,  à  une  tempéra- 
ture de  20  à  30^,  un  mélange  de  1  gramme  de  chlorate  de  potasse 
et  de  200  grammes  de  viande  de  cheval  hachée  et  500  ce.  d'eau. 
Après  ce  temps,  il  fit  l'analyse  du  mélange.  Le  liquide  fut  filtré, 
traité  par  l'acide  acétique  et  chauffé  à  Tébullition  pour  éliminer 
les  substances  albuminoîdes.  Il  fut  ensuite  traité  par  l'acétate  de 
plomb.  Pour  éliminer  l'excès  de  plomb,  Vitali  ne  voulut  pas 
employer  l'hydrogène  sulfuré  qui  aurait  pu  réduire  une  petite 
quantité  de  chlorate  de  potasse,  et  il  eut  recours  au  sulfate  de 
soude.  Après  élimination  du  plomb,  le  liquide  filtré  traité  par 
rhydrogéne  naissant  ne  donna  pas  la  réaction  des  chlorures  avec 
le  nitrate  d'argent.  Il  ne  renfermait  donc  aucune  trace  de  chlo- 
rate de  potasse.  Avec  une  autre  méthode  utilisée  comme  con- 
trôle par  Vitali,  le  résultat  fut  encore  négatif.  En  conséquence, 
il  semble  donc  établ  que  le  chlorate  de  potasse  se  détruit  dans 
les  processus  de  putréfaction  de  l'organisme  et  ne  peut  plus  être 
décelé  après  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  les  viscères  des 
individus  intoxiijués.  [Giorn.  di  Farm.,  1906,  p.  'J7.) 
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Letton  de  pharmacologie  et  d'hygiène  cliDfqoe, 

par  le  D''  G.  Bardkt. 

NEUVIÈME  LEÇON 

La  crise  paroxy»iiqao  de  migraine  gaslrlqne, 
son  traitement. 

Qu'il  s'agisse  d'hypersihénie  ou  d'hyposlhénie,  les  divers 
Irailemeots  ou  régimes  dont  il  a  été  précédemmenl  question 
s'adressent  à  l'étal  chronique;  or,  au  cours  de  la  dyspepsie 
quelle  que  soit  son  origine,  il  se  produit  fatalement  des 
accès  aigus,  des  paroxysmes,  qui  viennent  compliquer  par- 
fois gravement  la  situation  du  malade,  et  qui  exigent  une 
thérapeutique  spéciale,  thérapeutique  généralement  assez 
mal  comprise. 

Le  médecin  dénomme  ces  crises  gasirozynxis  ou  accès /7a- 
raxystiques^  le  public  dit  :  j'ai  la  migraine.  Ce  terme  migraine 
dont  on  a  tendance  à  faire  une  entité  morbide  est  la  cause 
déplorable  d'erreurs  thérapeutiques  qui  empoisonnent  la 
vie  de  bien  des  malades.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter 
sur  la  pathologie  de  la  migraine,  je  veux  bien  admettre  pour 
être  agréable  aux  cliniciens  férus  de  celle  idée,  qu'il  existe 
une  migraine  essentielle,  mais  cette  migraine-là  je  ne  l'ai 
jamais  rencontrée,  et  par  conséquent  je  n'en  saurais  parler. 

Par  contre,  toutes  les  fois  que  je  me  suis  trouvé  en  pié- 
sence  d'un  malade  présentant  les  caractères  reconnus  de  la 
migraine,  j'ai  pu  constater  que  ce  malade  était  un  dyspep- 
tique, le  plus  souvent  hypersthénique,  affecté  de  l'accès 
paroxystique  propre  à  celle  affection.  Dans  les  autres  occa- 
sions, beaucoup  plus  rares,  extrêmement  rares,  j'ai  pu  con- 
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si;»  le  r  q  ull  s' agissaild  accès  névralgiques  dépendanl  SOU  vent 
d'autres  affecLions.  Dans  Ions  les  cas,  toat  ce  qui  va  suivre 
s'aiiresseuinquenienluutraitemenlde  la  migraine  gastrique, 
c'est-à-dire  de  celle  qui  accompajiÇne  un  état  dyspeptique 
avéré  ou  lalenl  et  j  appelle  l'aUention  sur  Vélaé  latent^  car 
dans  beaucoup  d'occastous  c'est  par  des  crises  migraineuses 
que  se  révèle  d*abord  l^îlal  dyspeptique  d'un  Dialade. 

Avant  d'étudier  l(*s  moyeos  lliérapeuiiques  que  nous  pen- 
sons opposer  aux  gaslroxynxis ,  il  est  nécessaire  de  dire 
quelques  mots  de  leur  symptomatologie. 

Le  paroxysme  dysjiep tique  reconnaît  toujours  une  irrita- 
tion de  r estomac,  irritaliou  provoquée  directe raenl  par  l*ac 
lîon  d'un  bol  alimenlriire  tiyperacide  et  indirectement  par 
des  causes  morales  qui  ont  déterminé  le  trouble  digestif. 
La  cause  mi^rale  agit  surtout  sur  l'iiypersthénique,  eu  pro- 
voquant la  sécrétion  d'une  énorme  quantité  d'acide  clilor- 
hydrique;  chez  Tliypostliénique,  où  l'accôs  reconnaît  tou- 
jours pour  cause  des  fermentations  anormales,  riotluence 
morale  est  beaucoup  moins  importante. 

1.  —  Crises  chez  l'hyperstuénique,  —  Le  sujet  se  réveille 
souvent  dans  son  état  normal,  puis  pe\i  à  peu  ii  souffre  de 
la  télé,  son  entourage  constate  qu  il  hurfie^  il  ressent  parfois 
de  la  diplopte,  aperçoit  des  mouches  volantes,  subit  des 
ébîouîssements  douloureux,  la  lumière  lui  fait  mal  et  ce 
caractère  optique  dure  parfois  jusqu^à.  l'apparition  d*ua 
scotome  fort  douloureux  quand  la  migraine  prend  le  carac- 
tère ophtalmique  (nitamraenl  chez  les  personnes  qui  fout 
abus  du  tabac).  Toute  cntle  scène  représente  Taura  migrai 
neusej'estomac  n'est  pas  encore  visiblement  louché,  parfois 
même  la  première  sensation  de  ce  côté  est  une  faim  pattio 
logique  et  c*estpowr  cela  qu'on  dit  souvent  qu  il  faulnourriti 
la  migraine  :  en  etlet,  cette  faim  est  le  premier  signe  de  la! 
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crise  hyperchlorydrique,  et  l'aliinent,  surtout  azolé,  sature 
le  suc  gastrique,  d'où  soulagement  iimnédiat,  mais  seule- 
ment momentané.  Si  le  malade  a  mangé,  Taccès  se  trouvera 
calmé  pour  une  ou  deux  heures  parfois,  mais  de  toute  ma- 
nière Thypersécrétion  va  se  manifester  par  un  état  d'irrita- 
tion violent  de  l'estomac,  qui  réagit  vivement  sous  la  mor- 
sure d'un  liquide  fortement  acide.  Les  vomissements 
surviennent,  d'abord  alimentaires,  si  le  malade  a  mangé, 
puis  simplement  acides,  et  si  Ton  dose  le  suc  ainsi  rejeté^ 
on  constatera  un  titre  formidable  de  4  à  5  grammes  d'acide 
chlorhydrique  par  litre. 

En  même  temps  il  se  produit  un  malaise  atrocement  pé- 
nible, le  sujet  est  abruti,  comme  s'il  avait  absorbé  une  forte 
dose  de  narcotique  (i). 

Il  souffre  cruellement  de  la  tête,  douleurs  parfois  atroces 
souvent  localisées  dans  la  partie  cérébelleuse  du  crâne,  et 
dans  ce  cas,  les  vertiges  prennent  une  sérieuse  importance, 
ou  au  contraire,  dans  la  région  sus-orbilaire  avec  forme 
hémi-cranienne. 

Si  aucun  traitement  sérieux  n'est  fait,  l'accès  peut  durer 
parfois  deux  ou  trois  jours,  mais  généralement  il  se  termine 
au  bout  de  24  heures,  toujours  suivi  d'une  ou  deux  journées 
où  la  situation  gastrique  est  des  plus  pénibles. 

Ces  migraines  apparaissent  souvent  jusqu'à  deux  fois  par 
semaine  chez  les  dyspeptiques  jeunes,  elles  deviennent  plus 
rares  en  vieillissant,  parce  que  la  maturité  calme  générale- 
ment l'irritabilité  des  malades  et  les  amène  forcément  à  une 
vie  moins  agitée  et  partant,  moins  irritable  au  point  de  vue 
nerveux. 

{A)  C'est  ce  phénomène  qui  a  créé  la  légende  (!<*  l'inloxication  par 
toxines  .sf>éciales,  mais  ces  toxines  n'ont  pu  éUe  niires  en  évidence  et  il 
faut  considérer  ce  symptôme  comme  un  simple  phénomène  inhibiteur 
d'origiofi  sympathique. 
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11  est  à  remarquer  que^  malgré  l'état  pénible  où  ces  pa- 
roxysmes mettent  Fhypersthénique,  k  crise  présente  géné- 
ralement, et  si  j'ose  employer  cette  expression  dans  un  cas 
pareil,  un  caractère  tonique  et  par  là,  j'entends  que  le  ma- 
lade est  encore  capable  de  réagir  sous  une  excitation.  C'est 
ainsi  que  j*ai  vu  des  sujets  en  plein  gastroxynxîs,  capables 
des'etforcer  à  Faction  dans  des  cas  o(i  elle  était  nécessaire, 
effort  qui  serait  parfaitement  impossible  dans  l'accès  de 
Fhyposttîénique  dont  nous  parlerons  tout  à  Theure.  Je  rap- 
pellerai également  que  dans  le  gaslroxynxis  de  IMiyper- 
sthéoique,  il  existe  un  état  très  spécial  et  très  curieux  d'exci* 
tation  génésique  pathologique^  que  j'ai  élé  le  premier  à 
signaler  et  qui,  quand  on  sait  le  chercher,  peut  élre  reconnu 
chez  un  très  grand  nombre  de  malades,  qu'il  s'agisse 
d'homme  ou  de  femme.  C'est  un  fait  qu'il  est  bon  de  con- 
naître parce  qu'il  peul,  dans  certains  cas,  compliquer  et  sur- 
tout prolonger  la  situation  pénible  du  malade.  On  ne  saurait 
trop  appeler  ratteotion  du  médecin  sur  la  nécessité  théra- 
peutique qui  existe  de  calmer  toutes  les  manifestations 
^  de  TexciLation  qui  caractérise  le  gastroxynxis. 

IL  —  Crises  chez  L^nvposTFiKNiouE,  —  Ici^  la  crise  recon- 
naît toujours  une  indigestion  :  la  veille  et  plus  souvent 
ravant-veille  du  jour  où  elle  se  manifeste,  le  malade  a 
mangé  de  manière  inconsidérée  ou  commis  parfois  de 
simptes  infractions  légères  à  son  régime  ;  il  en  est  résulté 
de  la  sténose  pylorique  et  une  stase  très  prolongée,  le  bol 
alimentaire  s'est  surchargé  d'un  titre  énorme  d'acides  de 
fermentations  qui  irritent  reslomac.  La  migraine  s^installe, 
le  sujet  éprouve  des  nausées,  il  rejette  des  résidus  alimen* 
taires  parfois  très  anciens,  mais  ce  vomissement  s'accom- 
pagne d'un  malaise  lipothimique  très  intense,  et  accompa- 
gné d'un  état  de  dépression  extrême,  Il  souffre  vivement  de 
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Ta  tête,  mais  c'est  ua  malaise  beaucoup  moins  violent  que 
celui  éprouvé  par  Thypostljéuique;  souvent  même  cette 
douleur  de  tète  semble  due  à  la  disteusiou  de  reâtumac 
avec  compression  des  iilets  nerveux  de  cet  organe  par  des 
gaz  d'origine  aérophagique  et  il  sutrit  souvent  d'un  dégage- 
ment paréructationspoiir  voir  ladouteur  de  léte  disparaître 
momentanément. 

Si  la  crise  est  moins  violente,  elle  est  plus  durable,  et  se 
termine  souvent  par  une  réaction  diarrbéique  du  côté  de 
rintestin,  suivie  d'un  état  plus  ou  moins  prolongé  (Ifimbarrm 
gastrique  avec  langue  chargée  et  tous  les  pliénomènes  carac- 
téristiques de  cet  élat.  La  crise  migraineuse  de  l'hyposlbé- 
nique  fermenlatif  se  produit  plus  rarement  que  chez  Thy- 
persthénique,  mais  elle  est  parfois  plus  pénible  en  raison 
de  sa  proloogation  exagérée,  si  l'on  ne  sait  pas  intervenir 
par  la  thérapeutique. 

m.  —  Déductions  thérapeutiouës.  —  Le  tableau  très 
large  des  causes  fonctionnelles  de  la  migrainB  gastrique 
nous  permet  de  tirer  des  indications  thérapeutiques  bien 
appropriées  aux  phénomènes  quUl  s'agit  de  combattre  chei 
rhypersthénique.  Trois  phénomènes  sont  en  présence,  qui 
se  détachent  violemment  du  lableuu  symptomatologique  : 
irritabilité  locale  et  générale^  iujperacidUé  co7isidérabte^  douleurs. 
Le  plus  pressé  est  donc  de  soulager  le  malade  sur  ces  trois 
poinis  et  il  est  évident  qu'on  commettrait  une  erreur  si  l'on 
s  attachait  à  un  seul  symptôme,  car  si  l'on  obtient  un  résultat 
partiel  momentané,  on  n'aura  rien  fait  pour  supprimer  ou 
diminuer  la  crise  totale* 

Chez  l'hyposthéiiique,  nous  avons  également  devant  nous 
trois  conditions  principales  :  X  hyper  acidité^  lactique  le  plus 
I  souvent,  douleurs^  fft«ô^i/Tflf«^^««/r/^wf.  Ces  indications  ne  re- 
connaissent point  la  même  origine,  elles  ne  doivent  donc 
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pas  non  plus  utiliser  !e  même  trailement  ou  du  moi 
direction  générale  de  la  médication  sera  différente. 

A,  Traitement  dé  la  rrise  chez  rhf/persihéniquê.  —  ÂTant 
d'établir  le  traitement  et  de  dire  ce  qu'il  faut  faire,  à  notre 
avis,  il  ne  sera  certainement  pas  intiUle  de  dire  quelques 
mots  de  ce  qulî  faut  éviter  de  faire.  Le  phénomène  le  plus 
apparent,  c'est  le  mal  de  lêie  et  les  phénomènes  nerveux 
qui  l'accompagnent,  le  malade  souffre^  il  exige  nn  soulage- 
ment immédlal  à  sa  aouiïrance.  Depuis  qu'on  a  reconnu  que 
Tantipyrine  jouissait  de  propriétés  analgésiques  très  mar* 
quées,  on  a  pris  l'habitude  d*en  absorber  et  d*en  administrer 
à  tort  et  à  travers  chez  tous  les  migraineux,  en  vertu  de 
l'équation  :  douleur  :=z  antipi/rine.  C'est  \k  un  raisonnement 
simpliste  qui  est  très  fâcheux,  car  si  le  fait  est  très  e.xacl 
quand  il  s'agit  de  névralgie,  ilTest  beaucoup  moins  quand  il 
s'agit  de  douleursd'origine  migraineuse.  Dans  les  cas  decrise 
légère,  où  ilâ*agit  simplement  d'un  mal  de  tête  peu  prononcé 
dû  à  une  actiou  rétlexe  par  suite  de  rirritation  des  termi- 
naisons nerveuses  des  nerfs  de  reslomac,  Tacllon  anatgé- 
sique  de  l'antipyrine  sera  utile,  mais  elle  sera  totalement 
insuffisante  quand  on  aura  à  faire  à  un  véritable  gastro- 
xynxis.  Est-ce  à  dire  que  nous  soyons  dénué  de  tout  moyen 
thérapeutique  contre  la  douleur  de  cette  pénible  affection. 
Pas  le  moins  du  monde,  et  dans  une  communication  à  la 
Société  de  Thérapeutique  du  8  février  1905  (1),  j'ai  montré 
que  si  Ton  savait  manœuvrer  il  était  possible  parfois  de 
juguler  pour  ainsi  dire  fa  crise  migraineuse  et  de  rendre 
la  liberté  au  malade^  quand  on  savait  utiliser  dans  les  con- 
ditions favorables  les  vertus  analgésiques  si  puissantes  du 
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({}  Mécanisme  de  l'actioa  des  an£il^6âîi|ues  et  notamineot  du  pyrumîdoal 
dADtia  migf&ihe. 
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pyratnfJoo.  Voyons  donc  ctnnnipnt  peaf  t^trn  i^'lablt  «lilo- 
aenl  ce  traitemenldu  gastroxyuiis  de  ThypersUiéiiique. 

!•*  Douleur,  — Tous  les  aromatiques  possèdent  des»  pro- 
priétés analgéniquee  reconnues, et  le  premier  omploy*^  fui 
l'anLipyrine,  qui  continue,  à  tort,  à  jouir  de  sa  prï^mi^r^î 
Yogue.  Cne  quantité  considérable  de  synergiques  a  été  pro- 
posée, Dolammenl  la  phénac^tine,  l'exnljîîine,  mais  aucun 
n*a  réussi  k  supplanter  le  pr<*mier  arrivé  sur  rhorizon  th<Va- 
peutique  vers  1881).  CependanI,  il  y  a  cinq  on  six  ans,  Iv^ 
perfeclionnetnenis  de  la  riiimîe  ont  permis  de  perfectîonttfr 
ranlipjTÎne,  Reconnaissant  que  l'incorporation  d*un  ou  plu- 
sieurs groupes  m f ht/h  el  de  plusieurs  radicaux  amUU^^  dans 
les  substances  aroTïiatiques,  avait  pour  résultat  d'exalter  leurs 
propriétés  sédatives  sur  la  sen^ibililé  à  la  douleur,  le  chi- 
raisle  a  créé  une  autipyrine  qui  possède  un  jj;:roupe  \t  ÏM  el 
deux  groupes  CH*,  c  esl-nilir^  un  groupe  amidé  r\  di-nx 
naéthyl  supplémentaires. 

C'est  le  pyramidon  qui  possède  des  propriétés  analgé- 
siques trois  fois  plus  énergiques  que  celles  de  ranlipyrine. 
L&  où  une  dose  de  1  gramme  d'anlipyrine  e^L  nécessaire 
pour  faire  disparaître  une  douleurj  il  suffira  de  30  cenli- 
"grammes  de  pj^rami*lon.  Or,  le  pyramidon  est  moins  ofTenï^if 
sur  la  muqueuse  gastrique  que  Tantipyrine,  à  doses  égales. 
lien  résulte  que  la  dose  trois  fois  moindre j  qui  est  sulTlsanie, 
peut  é(re  considérée  comme  réellement  inoffensive.  Cest  là 
un  fait  très  important  au  point  de  vue  pharmacologlque  et 
qui  duit  aujoard*hui  faire  remplacer  systématiquement  Tau- 
Ipyrtne  par  le  pyramidon  et  si  cette  substitnlion  s'impose 
ïans  remploi  général  des  analgésiques,  elle  doit  être  const- 
iérée  comme  rigoureusement  nécessaire  dans  le  Irailemenl 
de  la  douleur  migraineuse  chez  des  sujets  dont  Testomac  es! 
larticulièrement  irritable,  5fais  en  raison  même  de  l'irrila- 
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bîlitè  très  exallée  de  î  estomac,  dans  la  crise  paroxyslique, 
la  prise  du  pyramidon  devra  avoir  lieu  avec  certaines  pré- 
caulions,  c*est-à-dire  en  ayant  soin  de  diminuer  rirrilalion 
de  la  muqueuse  et  de  supprimer  Thyperacidilé  qui  raccom- 
pagne. Par  conséquent,  le  Irailement  de  la  douleur  par  le 
pyramidon  devra  élre  accompagné  d'une  médication  spéciale 
qui  aura  pour  but  de  traiter  en  même  temps  tous  les  phé 
nomènes  qui  accompagnent  la  douleur. 

Quelle  dose  de  pyramidon  devra-  t-oii  administrer  ?  Une 
dose  initiale  de  50  centigrammes  sera  nécessaire,  que  Ton 
pourra  compléter  par  une  ou  deux  prises  de  îâo  cenli- 
grammes,  dans  les  conditions  que  nous  élablirons  tout  à 
rjieure. 

^^  IrritabiUié. —  Four  calmer  l'irritabilité  gastrique,  on 
fera  usage,  avec  !e  plus  grand  avantage,  de  la  mixture  cal- 
mante à.  la  morphine,  atropine,  cocaïne  et  picrotoxine.  doot 
la  formule  excellente  a  été  formulée  bien  des  fois,  et  que  je 
répète  ici  pour  la  commodité  : 

PicroLoxiuo ......         0  gr.  05 

Alcool  à  i>Q«  q.  ?.  pour  dissoudre. 

Ajouter  ensuite  : 

Sulfate  d'alropini' .  .    ,  0  gi\,OÏ 

Chlorhydrate  (le  morpiiitjf  .. .  0     »>    05 

Novocainc. 0    ^    10 

Eau  de  laurier-cerise 15     « 

XXV  à  XXX  gouLLes  au  maximum  dans  les  24  heures. 

Dans  cette  formule,  j'ai  simplement  supprimé  rergolîni 
qui  existe  dans  la  prescription  de  M.  Albert  Robin  parc^^ 
qu*il  est  inutile  d'agirsur  l'élément  musculaire,  et  j'ai  ajouté 
la  oovocaïne,  qui  est  uu  anestbésique  local  qui  a   ^ur 
cocaïne  Tavantage  de  ne  point  agir  sur  le  cœur. 

Où  administrera  dans  un  peu  d'eau  V  gouttes  de  cèl 


I 


lu.  ROBlH 


(Produits  p^.YcàsiopifospMATBS  fû,  f^oain»  oppo*»*  «m  j»tti  «y  4»^'/^ 

^xpérimeRtè  dans  les  Capitaux  de  S^^^^^ 


ISTOTT-Au»  —  Nous  nous 
soninies  aLlacbés  à  ne  préparer 
que  le  6LYCÊR0PH0SPHATE  DE 

CHAUX  chiniiquerneril  pur,  auquel  ' 
nous     fiSsncioTJs     seulement     le  1 
Glycéiophosphale   de   sou«Ie  en 
petites    [Jï'oijortions,     pour    en 
aiiKnienter  la  solubilité,  car  nous  | 
no  voulons  offrir  au  corps  médi-  i 
cjil    qu'un     [uoduit.     présentant 
toutes    les  garaM»es  désirables. 

i»  (i*un  :olubnité  compféie,  sant 
àdattfon  a  àcides  étrangers^ 

2*  d*un9  »âm',nlêtrathn  fàefle 
mém9  chei  lus  enfants, 

â«    (t*urr     tffût     curât  if    Certain. 


CONTRE  I 

Rachitisme  ctiez  les  enJants, 
Faiblesse  de  rorganisme, 
Neurasthénie ,     Névralgies , 

Phosphaturie,    Débilité 
pendant   la    GrosBesse,  Alfai* 
bassement  du  Système  ner- 
veux, elc. 

Les  nombreux  éloges  du  corps 
médical  sur  le  filyoérophosphate 
Granulé  M.  ROBIN  ont  confiroûô  ta 
valeur  de  celte  préparation. 

Chaque  flacon  est  accompaïiaé 
d'unie  cuiller-mesure  en  alnnû- 
nium,  correspondant  à  \tnù  1/2 
cuiller  h  calé. 

Dosk:  'lk3  mesures  par  repas 
dans  un  [leu  d'eau,  vin  étendu 
d'eiiu,  ou  lait, 

VBNTE  EN  GROS  A  PARIS 

13,  Roe  de  IPolisy. 

DÉTAIL  Dk^S  TOUTES  LES  PHARMACIBS 

<Ech3îttiîlcns  sur  demanda. 


AVI».  •  Noui  préparons  eçalemmt  le  ^«^P^»'^^»*  f^i';?''^^^*^^^^^^ '^^Dtooi 
^€%itaum  mjeèropM>»i>tiftte«  0t  a  la  xoia-  Don  un  rem  ^^J^^^  Jf^J^ÏJf^/j 
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CYPRIDOL 


(Huile   l3lloaui^<âe   a.ui   G&nti&txt^} 
Ce  produit  se  présente  sous  deux  formes  : 

^  CAPSULES  DE  CYPRIDOL,  pour  la  médication  par  la 
voie  stomacale  (2  milligrammes  de  biiodure  d'hydrargyre 
par  capsule. 

2^  INJECTIONS  INTRAUUSCOLAmES  DE  CYPRIDOL. 

Spécialement  recommandé  pour  le  traitement  de  la 
SYPHILIS,  ce  nouveau  produit,  préparé  à  froid,  avec  un 
excipient  rigoureusement  neutre,  aseptique,  0e  conserve 
d'une  manière  indéfinie,  sans  dépôt. 

Son  grand  pouvoir  antiseptique  peut  être  utilisé  contre 
toutes  les  affections  d'origine  microbienne  ou  parasitaire. 
Pharmacie  YtÂiJ,  rm  Boardafôiiê,  Paris 


SANTAL  MIDY 


[Le  seul  obtenu  dô  la  distillation  du 
Santal  de  Myaore.  20  centigrammes 
d'essence  par  Capsule. 

M  fur,    il3,    fQUtoiipg   Saint- Honoré,  PARIS. 


CAPSULES    DE 

LÉCITHINE  VIAL 

(PHOSPHORE  ASSIMILABLE  DE  L'ŒUF) 

à  0gr,05  de  Léciîhine  pure  par  capsule, 

La  lécithine,  grâce  à  son  aciiou  spécifique  sur  les  déperditions 
phospijatiques  et  à  son  influence  rernarqutible  sur  les  échangés  nutri- 
lifg,   est  ni-ttement  indiqti.'e  dans  la    TUberculOSB,  HeUPasthénlB, 

Sarmemge ,    Conoalescencs ,    Chloro-Anémie ,    RacnitlsmB . 
Croissancô,  Diabète,  PhasphQiturie^ 

Les  CAPSULES  DE  LÉCITHINE  VIAL  qui  renferment  la  lécithine 
à  Xéini  BattMMe,   ont  Tavantage  de  masquer  la  saveur  acre  et 

écœurante  que  les  solntions  ou  sirops  de  ce  produit  ne  parrieimeiit 
pas  à  alténuer. 
DOSES  :  Adultbs  :  3  capswlci  ptr  \m\  —  EpfFAww  ;  1  ofiih  pv  jw» 


LA    CRISE   PAH0XY8T101ÎË  DE   MIGRAINI:;  UASTHIQUE  169 

mixlure.  Quelques  miDules  avant  la  prise  d'un  médicamenl 
quelconque,  de  manière  à  en  rendre  la  conservallon  possible. 
Cette  précaulion  est  rendue  nécessaire  par  la  difQculté 
qu'oppose  Teslomac  à  toute  ingestion, 

3"  Hj/pm^aeidité,  —  Contre  ce  pliénomène,  il  n'y  a  qu'un 
moyen  thérapeutique  à  employer,  c  est  la  saturation.  J'ai 
traité  le  sujet  trop  longuement  pour  avoir  besoin  d'y  revenir. 
Je  ferai  seulement  remarquer  ici  que,  plus  encore  que  dans 
le  Iraitement  de  rbyperchlorhydrie  chronique,  employer  le 
bicarbonate  de  soude  serait  une  faute  lourde.  La  formation 
de  chlorure  de  sodium,  aux  dépens  des  grandes  quantités 
d'acide  chlorhydrique  sécrétées  par  l'eslomac,  fournirait 
la  matière  première  de  Thypersécrétion,  au  plus  grand  détri- 
ment de  la  muqueuse.  Je  considère  le  bicarbonate  de  sodium 
co0>me  un  véritable  toxique  dans  les  accès  de  gastroxynxis* 

Le  carbonate  de  chaux,  la  magnésie,  représentent  aussi 
des  saturants  qui  ne  sont  pas  sans  inconvénients,  car  le 
chlorure  de  calcium  et  celui  de  magnésium  excitent  encore 
la  moqueuse,  sinon  la  sécrétion  glandulaire.  Si  la  chose  était 
possible,  je  conseillerais  Tusage  du  phosphate  de  chaux  gé- 
latineux obtenu  par  précipitation  extemporanée.  Mais  ce 
produit  est  trop  difficile  à  préparer  et  on  pourrra  le 
remplacer  pratiquement  par  le  phosphate  de  chaux  addi- 
tionné seulement  d'une  petite  quantité  de  carbonate  de 
chaux^  d'après  la  formule  suivante  : 

Phosphate  tricalcique. .  - , . .  .        3  i^r. 

Carbonate  de  chaux  précipité* l     »> 

Magaésie  hydratée I     » 

Pour  un  paquet.  F.  s.  a.  paquets  u**  îi. 

IV,  —  EiABLissEMiiWT  DU  THAiTEMKNT,  —  Voyons  mainte- 
nant commcut  nous  établirons,  par  les  moyens  qui  viennent 
d'élre  exposés,  le  trailemenl  de  la  crise.  Deux  cas  se  pré- 
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suis  ^ 


senieûit  :  Le  malade  es4  maître  de  son  temps  et  d&  ses  actions, 
e'esl<à<^Lre  peut  sfisolar  el  ititerroinpi*e  ses  occupa* Li*>ws,  «nifl 
an  contraire  iî  »e  trouve  dans  la  nécessité  d'agir,  de  ff'bcctiper 
d^atTaires,  de  répondre  à  des  rendez- vous  pris. 

Dans  le  premier  cas,  puisque  le  mieux  est  de  ne  s'occuper 
que^de  l'irritabilité  ei  de  l'hyperacidité  par  la  sédalion  et  !a 
saturatioti,  car  ces  moyens  vaincront  à  eux  seuls  la  douleur 
au  bout  d'un  certain  temps,  et  autant  que  possible,  je  surs , 
pariisan  de  l'expeclalion  et  d'une  grande  diecrétion^  dais 
Femploi  des  médicaments  chiii  les  dyspeptiques. 

M-âis  si  le  sujet  doit  absolument  pouvoir  disposer  d' 
certaine  liberté  déspint^  il  est  nécessaire  d'intervenir  et 
dr*ogir  énergiquement  sur  le  phénomène  douieur,  sous  peitreH 
de  le  voir  demeurer  dans  un  état  d'impotetice  fonctionnd^îe 
absolue,  au  point  de  vue  cérébral,  el  dans  ce  cas  l'emploi 
du  pymmidon  comme  analgésique  rendra  de  grands  ser- 
vices en  procédant  de  la  fiiçan  suîvanle  : 

Aussitôt  que  le^i  phénomènes  ci-dessus  décrits  ont  permis 
de  prévoir  Timauneace  du  gastroxynxis,  on  admiaistrera 
dans  ane  infusion  tpés  cbaude  (1)  dé  camonrilie,  de*  tiiieul, 
de  qiialre^Beurs,  en  un  mot  dans  une  tiisaue  non  irritante, 
\i  à  VllI  gouttes  au  ma^ximum  de  la  mixture  culm.inle 
ci-dessuB  formulée. 

Un  quart  d'heure  après,  dans  un  peu  d'eau  tiède,  ausi 
peu  que  possible,  on  délayera  un  paquet  de  saturalion  quf 
sera  avalé  d'un  seul  coup,  le  malade  se  lavaal  la  bouche 
avec  quelques  gorgées  de  tisane,  après  la  prise. 

C'est  seulement  ensuite,  c'est-à-dire  après  l'aclion  de  ces" 


7 

lie  Ji 

'4 

iS      ^ 


(t)iOta  pemarquera  que  j'im^^te  r^ur  In  prise  d^  bokson»  1res  ckattdesX 
ï'est  que  le  froid  eBl  un  excitant  de  ly,  sécrétjou.  En  Côiiâéquôii£â,  il 
pitile  de   donriûr  r.:>tijt>urs  des   boisson^   chaudes    aai  hjpersthéaiquea  i 
^twrUjut  au  inooM^at  des  accès  pai'Oîtyat?i]tie&. 
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[m^dieameiHs,  qu'on  admiiiisfreT«   un  paquet  d<.»  0  gr,  î\0 
fdepyramiduH,  Après,  le  malade  rçslcra  immobile  pendant 
une  heure  environ.  Si  l'accès  est  faible,  il  peut  arriver  que 
ce«  mesurer  «ni/frsenià  le  calmer;  h  malade  reste  assuré- 
ment très  mal  ft  son  aise.maiBcesf  un  éhït3upportalHe.Si,au 
|fo»tralr«,  rimtabîlilèg^énéfale  eut  Irè^  ferrie,  la  dmiletrr  de 
jtèle  exfstera  encore  et  du  pyrosrs  indiquera  que  la  sécrétion 
acide  a  continué,  malgrp  les  médicaments.  Il  faudra  alors 
trenouveler  le  Ifraitrinent  en  administrant  lirg^oîtlles  seule- 
ment de  mtxtttre  calmante,  purs  un  nouveau  paquet  de  Ba- 
tttmHon,  ^uivi  d'un  cachet  de  0  ^.  23  de  pyramîdon. 

Géti«^raiiîme'nl,  ceci  sitftU  pi>iir  IransCormer  l^aecès  migrai- 
B^iix  en?  mn  simpIe^  malaise  qnî  laisse  au  malade  une  certaine 
liberté  d'esprit,  dont  il  doit  prcfîter  pour  terminer  ses 
ai!^ire9.  Le  temps  mesuré  par  la  médication  est  d'environ 
^  2  à  ^  heures,  au  bout  desquelles  le  mal  de  tète  et  les  phéno- 
mènes locaux  du  côté  gash-iqne  reparaissent. 

ITne  troisième  série  de  calmantSj  de  saturants  et  de  pyra* 
midon,  aux  mêmes  doses  que  la  dernière,  peut  être  donnée. 
File  assurera  de  nouveau  2  ôl  3  heures  d'activité.  De  deux 
dioses  l'une, oti  la  roédicalion  aura  supprimé  Taccés  ou  celui- 
ci  se  ma  ni  testera  de  nouveau.  A  ce  moment  on  a  gagné  la 
fin  de  raprès-midi  et  le  mieux  sera  alors  de  se  coucher,  et 
tfe  se  con tenter  de  faire  de  la  saturation,  au  fur  et  à  mesure 
de  la  nécessité,  indiquée  par  les  sensations  de  brûlure  bien 
connues. 

Généralement,  le  malade  s'endort  d'un  sommeil  assez  pé- 
nible et  il  est  reveillé  par  un  besoin  d'aliments.  On  aura  eu 
le  soin  de  mettre  à  sa  portt^e  du  lait,  soit  pur^  soit  aromatisé 
dVn  peu  de  café,  et  il  pourra  en  absorber  de  temps  en 
Ifimps  ttoe  ge^rgée,  SU  le  su.pp*5rte^  il  pourra  continuer  à 
intervalles  plus  ou   moins  éloignés,  mais  si  la  première 
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gorgée,  loin  d'amener  du  soulagement,  augmente  le  malaiseï 
il  faudra  garder  une  diète  absolue  et  reprendre  des  sa- 
lurants. 

Telle  est  la  règle  à  suivre  pour  le  Iraitemenl  de  Taccès 
migraineux  de  rhypersthénique.  Le  Icudemaînj  le  malade 
devra  garder  le  régime  lacté,  et  autant  que  possible,  un  re- 
pos absolu.  La  quantité  de  lait  ne  dépassera  pas  i.oCN)  à 
1  800  grammes  dans  la  journée.  On  verra  ensuite  à  reprendre 
très  doucement  le  régime  ordinaire  du  malade. 

B.  Traitement  de  la  crise  migraimuse  de  Vhyposihèniqm  avec 
fermentations,  —  Chez  les  sujets  qui  font  des  migraines  à  la 
suite  de  fermentations  anormales,  j'ai  dit  plus  haut  que  le 
caractère  de  l'accès  était  déprimant,  nauséeux  et  que  la  crise 
se  produit  généralement  plus  tard,  c'est-à-dire  sans  aura, 
et  souvent  après  le  premier  repas,  c'est-à-dire  presque  tou- 
jours l'après-midi.  Ces  indications  sont  donc  différentes,  il 
faut  calmer  Tétat  nauséeux  aussi  bien  que  l'Iiyperacîdité  et 
la  douleur  par  des  moyens  plus  ou  moins  différents  de 
ceux  qui  ont  été  utilisés  pour  rhypersthénique. 

1.  Irritabilité.  —  L'action  calmante  peut  être  obtenue  par 
des  agents  capables  d'exercer  une  action  tonique  sur  l'es- 
tomac. On  pourra  administrer  avantageusement  dans  une 
tisane  aromatique,  un  peu  stimulante,  par  exemple,  une 
légère  infusion  de  menthe,  V  à  VI  gouttes  de  la  mixture 
suivante  : 

Teinture  thébaJîque .  . , .  -"»  gr. 

Sulfate  d'atropine. .                         ,  , . .  0    m    01*          ! 

Picrotoxinc _    ,                    ...  0    ^    05          i 

Nevacaîno 0    »    10 

Validol ...._.  10    >f 

S'il  est  nécessaire,  on  potirra  prendre  en  plusieurs  fois 
dans  la  journée,  un  maximum  de  XXX  gouttes  de  cette  pré- 
paration. 


Il 
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11.  Saturation.  —  Nous  n'avons  pas  k  craindre  ici  les  pro- 
priétés stimulantes  des  alcalins,  non  plus  que  celles  du 
chlorure  de  calcium  ou  de  magnésium.  Aussi  ferons-nous  la 
saturation  avec  la  poudre  suivante  : 

BÎCiirlïonale  de  soude. ....  l  gr. 

Carbonate  de  chaux  pr., . ,  2     ♦< 

Magnésie  hydratée , ,  l     n 

Sous*ijitrate  de  bisrouLli ,....,.  0  gr,  30 

Pour  un  paquet,  F,  è'.  a,,  5  paquets. 

On  administrera  un  paquet  délayé  dans  de  Teau. 
Après  la  saturation^  il  arrive  souvent  qu*il  se  produit  chez 
ces  oaalades  un  état  d'atonie  de  Teslomac  qui  provoque  la 
nausée,  suivie  de  contractions  péristaltiques  et  de  vomisse- 
lents.  Ces  vomissements  ont  presque  toujours  un  caractère 
^alimentaire  et  le  malade  se  débarrasse  ainsi  des  aliments 
qui  fermentaient  dans  son  eslomac.  Dans  ce  cas,  il  est  par- 
faitement inutile  de  renouveler  la  saturation  puisque  l'es- 
^loniac  ne  renferme  plus  de  matières  capables  de  fabriquer 
.des  acides. 

Si,  au  contraire,  il  ne  se  produit  pas  de  vomissements  et 
i  la  stase  continue,  les  aliments  ne  cessent  pas  de  fermenter 
^et  le  malade  perçoit  de  nouveau  la  sensation  de  briiUire  et 
d'aigreur  qui  est  l'indice  de  la  nécessité  d'un  nouveau  pa- 
quet de  saturation.  Si,  après  débarras  de  reslomac  par  vo- 
missements aliraenlaires,  les  vomissemenls  piluileux  conti- 
nuaient, il  serait  inutile  de  continuer  une  saturation  qui  ne 
pourrait  agir  et  Ton  devrait  calmer  le  pérîstaltisme  par  des 
prises  renouvelées  de  la  mixture  calmante  à  raison  de 
III  gouttes  à  la  fois  dans  un  peu  de  tisane  aromatique. 

IlL  Vouieurs.  —  Si  la  douleur  de  léte  est  très  intense,  on 
utilisera  le  pyramidon  de  la  même  manière  que  nous  l'avons 
indiqué  précédemment  pour  Thypersthénique  et  en  prenanl 
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les  mêmes  précatu lions,  c'efil-â-dii^  en  ayant  louj'Oiirs  îe 
soin  de  Caire  prendre  rajiaJgé^qiieRprè$la]M>ujdreôaUit^nte. 
Nous  avoiiô  Lerjiiiiié  l'élu4e  d^a  c^iiâidératiofis  de  pbar- 
joacologie  et  dUiygiÈne  alimeoLaires  relatives  au  Ir^iemoai 
des  dyspepsies;  il  nous  restera  maintenaat  à  traiter  un  sujet 
moins  connu,  celui  de  rhyjEçiène  ^éaérale  clvez  les  malades 
qui  souffrent  de  Teâtomac.  C'est  un  sujet  très  intéressant  et 
qui  mérite  d'être  exposé  très  soigneusement,  aussi  repren- 
drais je  avant  peu  la  question  à  ce  point  de  vue. 


SOCIÉTÉ  DE  niÉRAPELTIQUE 


SÉANC£  DU  25   JUIN    1907 
A  roccaslon  ûu.  procès- verbal  {Suite). 


ni.  —  De  quelques  préparalions  of fie  mates  du  gui  (Viscum  album) 

{Loranthacées), 

par  M.  D£i^SSU5, 

iLoteriieeii  }>li«rBaaft^îe  des  hâ|»iiMiK4e  Palis, 

présenté  par  le  D»"  Kené  GaOltier. 

i 

M,  Oaultîer.  —  îl  y  a  en'V4t»»«  fin  un  (1),  f^vais  l*bonne«ir  *e 
vous  i^rt^êwtêr  uite  dtMSiça^,  le  gtii,  i|fMe  j'avais  déooiiTerte  entre  les 
mains  tl*une  €aizmièi^e«f,  4I0111L  liss  e^SieLs  ibérapeutiques  daine  les 
ItHiikOpty^ies  coagesiLves  di^  tuJiarcikkax  m^Ameat  âemtblé  ides 
[i\\iê  intéressants. 

(  î)  Vent  «éance  de  la  ISociêîé  de  Thêrapeuitffue  du  27  [uin  1906. 
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A  cette  époque,  je  vous  ai  rapporté  tout  au  long  les  observa- 
tions de  quelques  malades  qui  avaient  bénéficié  par  cette  drogue 
d'un  traitement,  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Dieulafoy  dont  j'avais  l'honneur  d'être  alors  le  chef  de 
clinique.  En  même  temps  que  je  vous  signalais  la  baisse  de  pres- 
sion artérielle  observée  chez  quelques-uns  d'entre  eux,  je  vous 
présentais  les  résultats  des  expériences  physiologiques  entre- 
prises avec  l'extrait  aqueux  en  injection  intraveineuse  chez  le 
chien,  dans  le  laboratoire  de  physiologie  générale  de  M.  le  pro- 
fesseur Gréhant.  Ces  résultats  constants  et  persistants  étaient, 
vous  vous  en  souvenez  peut-être,  l'abaissement  manifeste  et 
dura'ble  de  la  pression  artérielle,  démontrant  ainsi  le  rôle  hypo- 
tenseur de  cette  drogue. 

A  Theure  actuelle,  j'ai  recueilli  de  nouveaux  faits  cliniques 
absolument  concordants  avec  les  premiers,  que  j'aurai  l'occasion 
de  vous  présenter  prochainement  et  qui,  je  crois,  permettront  au 
gui  de  prendre  place  parmi  les  agents  de  la  médication  hypoten- 
sive.  Les  faits  expérimentaux  que  j'ai  pu  reprendre  sous  les  aus- 
pices de  M.  le  professeur  Pouchet,  qui  m^a  si  libéralement  ouvert 
son  laboratoire,  confirment  également  mes  premiers  résultats  et 
les  complètent,  et  ainsi,  Messieurs,  j'ai  eu  la  bonne  fortune  de 
rallier  à  ma  cause  mon  critique  de  la  première  heure,  devenu  à 
l'heure  actuelle  mon  plus  actif  collaborateur  :  j'ai  nommé  M.  le 
D'  Chevalier,  le  préparateur  de  M.  le  professeur  Pouchet. 

Aussi  dorénavant  ce  ne  sera  plus  seulement  en  mon  nom 
propre,  mais  aussi  au  nom  de  ce  dernier,  que  j'aurai  rhonneur 
depofter  à  votre  connaissance,  avec  la  confirmation  de  mes  pre- 
miers résultats,  les  expériences  nouvelles  que  nous  avons  entre- 
prises en  commun  qui  les  expliquent  et  les  complètent. 

Aujcmrd'hui  je  me  contenterai  de  vous  présenter,  au  nom  de 
M.  Delassus,  ancien  interne  en  pharmacie  du  service  de  M.  Dien- 
lafoy,  une  courte  note  sur  les  diverses  préparations  que  j'ai 
employées,  qui  vous  mettront  à  même  de  les  trtiliser,  si  vous 
le  jugez  bon.  Ceci  dit,  je  donne  lecture  du  travail  de  pharmaco- 
logie que  M.  Delassus  m'a  prié  de  présenter  en  son  nom. 
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Daos  la  séaoco  de  lu  Société  de  Thérapeutique  du  27  juin  i^of^ 
M.  ïe  D"*  René  Gauliier  avait  fait  connaître  quelques  résultats 
cliniques  et  expérimentaux  obtenus  par  remploi  du  gui  de  chêne 
en  Lliérapêu tique. 

Ayant  remarqué  les  effets  précieux  du  gui  de  chêne  ea  macé- 
ration daos  du  rhum^  mais  désirant  expérimenter  d'une  façon 
plus  rationnelle  une  drogue  qui  paraissait  iotéressante  à  divers 
points  de  vue,  M.  le  D""  Gaultier  me  pria  de  lui  préparer  la  plante 
sous  diverses  formes  médicamenteuses  faciles  à  administrer  soit 
à  des  malades,  soit  à  des  animaux,  afin  d'en  faire  Tétude  clinique 
et  physiologique. 

Ce  sont  ces  diverses  préparations  qui  vont  faire  l'objet  de  cette 
note. 

La  drogue  qui  nous  avait  été  fournie  pour  commencer  nos 
expériences  était  du  gui  de  chêne  frais  qu'on  avait  envoyé  à 
M.  le  D»"  Gaultier  en  lui  en  garantissant  Forigine. 

Depuis,  nous-même  avons  cherché  à  nous  procurer  la  même 
plante,  mais  malgré  notre  assiduité,  nous  avons  dû  nous  contenter 
de  gui  de  peujtlier  et  de  pommier  que  nous  avuns  recueilli  eu 
grande  quantité  et  qui,  ayant  donné  des  résultais  thérapeutiques 
aussi  satisfaisants  que  la  plante  primitive,  nous  a  permis  de  con- 
tinuer nos  recherches  avec  une  drogue  d'origine  absolument  cer- 
taine, 

La  macération  de  la  plante  dans  le  rhum  avait  donné  de  bons 
résultatschez  plusieurs  malades,  il  était  donc  indiqué  de  s'adresser 
tont  d'abord  à  la  teinture  et  à  Textrait  alcoolique. 

D'autres  essais  eurent  pour  but  la  préparation  d*un  extrait 
éthérc,  d'un  extrait  aqueux,  d*uoe  solution  physiologique  conte- 
nant les  principes  sohibles  de  la  plante,  afin  de  pouvoir  Tinjecter 
Uans  les  veines  ou  sous  la  peau  des  animaux  mis  en  expérience. 

Actuellement  nous  sommes  arrivé  à  préparer  le  gui  sous  un 
assez  grand  nombre  de  formes  pharmaceutiques  qui  nous  ont 
donné  pour  la  plupart  grande  satisfaction. 
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Ce  sont  : 


La  poudre  de  viscum  album, 
L'extrait  aqueux, 

La  solution  physiologique  d'extrait  aqueux, 
L'extrait  alcoolique, 
L^  teinture  alcoolique, 
L'extrait  éthéré. 
Ce  sont  les  feuilles  et  les  jeunes  tiges  de  viscum  album  qui  ont 
servi  aux  expériences. 
Le  gui  de  peuplier  frais  donne  42  p.  100  de  plante  sèche. 
Le  gui  de  pommier,  plus  aqueux,  plus  gonflé  de  suc,  ne  donne 
que  40  p.  100  en  moyenne. 

Poudre  de  viscum  album.  —  Les  feuilles  de  gui  et  les  jeunes 
tiges  non  ligneuses  sont  recueillies  et  séchées  à  Tétuve  à  30  de- 
grés environ.  Lorsque  les  feuilles  sont  bien  cassantes,  elles  sont 
contusées,  pilées  presque  sans  résidu  dans  un  mortier  de  fer 
(seules  quelques  fibres  ligneuses  blanches  et  élastiques  résistent 
à  la  pulvérisation). 

Lorsque  la  poudre  est  bien  fine,  elle  est  passée  dans  un  tamis 
de  soie  et  conservée  dans  un  lieu  sec. 

La  poudre  obtenue  est  vert  clair,  d'odeur  faible  et  s'emploie  à 
la  dose  de  1  gramme  à  1  gr.  50  par  24  heures,  soit  en  cachets,  soit 
en  pilules  de  0  gr.  10,  seule  ou  associée  au  tannin. 

Extrait  aqueux  de  viscum  album  : 

Feuilles  et  jeunes  tiges  de  viscum    album.       500 
Eau  distillée  bouillante 6.000 

Les  feuilles  et  les  jeunes  tiges  sèches  de  viscum  album  sont 
incisées,  puis  contusées  dans  un  mortier  jusqu'à  obtenir  une 
poudre  grossière.  La  faire  infuser  pendant  douze  heures  dans  six 
fois  son  poids  d'eau  distillée  bouillante.  Exprimer  et  faire  de  la 
môme  manière  deux  autres  infusions  successives  avec  trois  fois 
son  poids  de  liquide. 

Réunir  les  trois  liqueurs,  filtrer  et  évaporer  au  bain-marie 
jusqu'à  consistance  sirupeuse,  puis   concentrer  à    consistance 
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d'extrait  mou,  sous  la  cloche  à  vide  sulfurique,  —  on  oliiient 
en  moyenne  23  p.  iOO  d'extrait  aqueux* 

Cet  extrait  est  jaune  brun,  de  saveur  douceâtre  et  uo  peu 
amèrc,  d'odeur  arojanatique  agréalde  rappelant  ceJIe  de  la  prune 
cuite. 

Il  s'emploie  à  la  dose  de  0  gr.  iO  à  0  ^.  15  eu  pilules  ou  eu 
potion* 

PUuîes  tf- extrait  aqueux  deviscumatkmn  : 

Extrait  affcretrx  de  viscum  alhum .,.,,...     o  gr.  oO 

iîx^ifîWKTit ...     q«  s. 

pour  25  pilules. 

Cïiîique  pilule  contient  5  g r.Oâ  d'extrait.  Cinq  à  8  pilules  par 
24  heures, 

IHMes  de  mmnm  ift  4e  hmnin  : 

Extrait  aqueux  de  viî^cnm  album 0  gr,  50 

Tannin . , . , ...,.,...,     B    » 

p9mt  2Vi  pdlttles.  Même  éoee  cjue  firéoèdera'ment. 

Swap  â£  vmewn  ûikttm  : 

Extrait  oqueux  4e  viscara  ftlbtim, ... , ,       i  ^r. 

Eau  distiliôe bouillante , ...       10 

Sirop  simple. 900 

Ce  sirop  est  bran  clair,  d*odeur  et  âe  goût  agréable.  Vingt 
grammes  contiennent  0  gr.  02  d'extrait  aqueouc  de  YiecuŒi album. 
La  doi-e  esl  de  5  à  8  cuillerées  à'  potage  par  24  heures. 

Solution  physiologique  (Pextrait  aqueuj;  de  viscum  album  : 

OetHe  ^oî^lion  en  ticietiinêe  atixiiîj«cti«m-B  hypodi^rmiques  #t 
iotf^'Vein eusses,  employées  daug  les  expérimentations.  KHe  ee 
prépare  oomme  suii  : 

Feuilles  sèches  de  viscum  album.. .....       1*^  gr. 

Eau  t^islillée  bouillante ....... ^00     « 

Chlorure  de  sodium  pur.  0     *  35 
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-êamiAieu  rn^A  con^Bées   datts  mn  mortier  et  pulvérisées 

Faire  i4ifiiA&r  éoum  H^uros  é^u$  le  téers^èe  Tera,  |miâ  fépéler 
trM«foi»  celte  opération. 

£x|)hzneT  chaque  foâs  le  litpnée  obtenu,  fiévnrr  les  tffois 
li<îije«rfi,  fiUrer  et  lévapwer  wm  tein-Tnine  jueqû*à  olfteoir 
50  ^mtÙQètree  cubes,  faire  dissoudre  te  ^fW^wiire  de  sofÎTtrm ,  lîl- 
trer  ée  nouveati  et  stériliser  à  1^0»  peoxlarn  viRgt  miiratefî  è 
l^aurociave. 

CeOe  soiutiOTi  repréÊeaitelei'/^dip'«>nvôl«roede  plaRtes  p ri «i- 
tivefi  «i  cûûtîeût  its  principes  actife  de  ^  gr.  20  de  ^viscam 
albam. 

Discussion. 

8ys^ep«tes  êwùdénetle$» 

M.  ALBERT  Mathiev,  —  Lec  Tficliei^ches  et  iefi  fMàiicctioiia  de 
M.  René  Gaultier  sur  la  dyspepuie  duttdiéfïale  ipréoepHieiit  iih 
intécèt^ftcès  grand.  Je  suIb  de  ceoji  qui  le^^oni  miiTiieis  avec  «ouriO' 
site  et  piu>&t,  et  ai  j'ad  ^fueliques  réserve»  et  «cfoeHfiiea  obaervstmiB 
à  formuler,  c'est  que,  dans  cet  ordre  d^idcee,  i!  nous  rasie  à 
appne^kdre  iieamcoup  (plus  eDooi^d^  iioais  oe  âaTonS'déji. 

iJoe  remarque  i  fNtopos  de  la  iteobcri^tte  suivie  par  M.  \lfmé 
Gattibief,  il  se  sert  d'^n  i^i^f  d'iiprfutye  dont  k*  iMèmempts  f^ont 
coiivéâ  paar  ie  carnDÎn  ;  mais  eeH-il  ^leitaio'que  le  carwici  oe  diffuse 
paA,  et  nAest-il  pas  mnené  à  attribu^cr  aind  à  ee  refpvit;  des 
déchets  inem  utilisés  aippairteœant  auic  veipuw  po'éoèclefite  ou  aux 
repas  mu^anU?  Mieux  vaudrait  certai««nM«lt  0i  «ervfr  duo 
re^mte  ti*éiire»i>f:e  dut:ant  pi tiaieurs  jours  et  êt^à/lirime  moyenne. 
Ce  serait  évidemmetit  plus  long  et  moins  cornmode,  mais  ping 

SÛT. 

Dan»  *a  thèse»  doiit  aoa  rapport  à  ta  Société  de  Thérapemtiqiae 
est  iie  GOfitit  nànrmé,  M.  ficmé  Gault^ier  a  expo^  imii  d'abord  ie 
réfultM  dfe  ses  reduerci»6  4e  fhyi^iobgie  pathologique  et  de 
clinique.  Il  a  bà^a  «MKitré  «e  q«i  se  pa«se  au  point  de  Tue  de 
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rutilisation  de  la  graisse  dans  des  cas  de  destruction  étendue, 
expérimentale  ou  pathologique  du  paocréas,  et  dans  ceux  où 
isotéraeot,  ou  simultaoémeot,  l'accès  de  la  bile  et  du  suc  pan- 
créatique dans  le  duodénum  avait  été  supprimé.  Tous  ces 
chapitres  sont  parfaits,  Je  n'ai  aucune  objection  à  y  faire.  Il  n*en 
est  pas  de  même  pour  le  dernier  dans  lequel  il  a  cherché  à 
établir  une  vue  d'ensemble  de  la  séméiologie  des  dyspepsies 
duodénales  en  dehors  des  grandes  lésions  destruclîves  du  foie  ou 
du  pancréas.  Le  lien  avec  le§  autres  chapitres  ne  m'a  pas  nette- 
ment apparu.  Je  pense,  au  contraire,  que,  à  l'heure  actuelle,  il 
est  impossible,  en  laissant  de  cOté  Texamen  coprologique, 
d'établir  des  formes  sympiomatiques  de  la  dyspepsie  qu*on 
puisse  attribuer  à  un  mauvais  fonctionnemeot  des  glandes 
annexes  du  duodénum.  A  mon  sens,  aucun  point  de  repère  dans 
la  séméiologie  subjective  ou  objective  ne  permet  de  le  faire.  Il 
est  prématuré  de  vouloir  dès  maintenant  établir  des  tableaux  qui 
ne  sont  probablement  pas  dans  la  nature  des  choses. 

En  thérapeutique,  comme  le  dit  M,  R.  Gaultier,  la  découverte 
de  la  médication  duodéaale,  due  aux  recherches  physiologiques, 
a  précédé  la  description  des  maladies  auxquelles  elle  doii 
s'appliquer. 

On  a  été  amené  à  faire  des  extraits  de  pancréas  et  de  muqueuse 
duodénale  destinés  à  mettre  en  action  le  pouvoir  digestif  du  suc 
pancréatique,  mais  jusqulci  ces  produits  destinés  à  jouer  un  riMe 
plus  éle?é,  n'ont  guère  eu  que  celui  de  simples  laxatifs,  alors 
qu'on  pouvait  espérer  d'eux  qu'ils  ramèneraient  à  la  uormalo  la 
digestion  intestinale  insuffisante  et  rutilisation  des  aliments, 

Je  dois  reconnaître  cependant  que,  quelquefois,  ils  ont  pu 
servir  à  combattre  utilement  lu  diarrhée  et  cela  est  plus  intéres- 
sant. 

Les  découvertes  de  Bayliss  et  Starliog  ont  amené  M.  Enriquez 
à  porter  de  l'acide  tartrique  dans  le  duodénum  à  l'aide  de 
capsules  kératinisées,  de  façon  à  provoquer  la  production  d'un 
flot  de  sécrétine»  et  ces  capsules  ont  eu  une  action  laxative  qu'on 
a  attribué  à  cette  sécrétine.    Mais  des  expériences   nous  ont 
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montré  qu'on  obtient  daoi  plus  de  la  moitié  des  cas,  uue  actioa 
laiative  analogue  à  Taide  do  capsules  kératinisées  renfermant» 
non  de  Tacide  tartrique,  mais  du  tartrate  neutre  de  soude.  L'acide 
lartrîcfue  a  donc  pu  agir  en  donnant  lieu  au  contact  de  l;i  liitr^  or 
du  suc  pancréatique  à  du  tartrate  de  soude. 

Il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  des  notions  de  pj^ysio- 
logie  à  la  clinique  et  à  la  thérapeutique,  ni  remplacer  incon- 
âciemment  par  des  hypothèses  les  anneaux  de  lu  chaîne  qui  font 
défaut, 

Matheureusemeot,  notre  ignorance  est  encore  grande  eo  ce 
qui  concerne  les  dyspepsies  hépato-paocréatiques  en  dehors  des 
grandes  lésions  biliaires  et  pancréatiques.  Il  faudra  beaucoup 
travailler  pour  éclairer  ces  questions.  Les  travaux  de  M.  René 
Gaultier  y  contribueront  sans  doute  dans  Ta  venir  autant  qu  ils 
y  ont  contribué  dans  le  passé;  mais  il  est  probable  que  le  progrès 
dans  DOS  connaissances  résultera  de  la  mise  en  amvre  de  diverses 
méthodes,  dont  les  données  pourront  être  comparées.  Pour 
notre  part,  nous  essayons  actuellement  de  combiner  le  dosage 
des  graisses  avec  Texamen  des  résidus  de  la  digestion  des  fibres 
musculaires,  d*après  la  méthode  de  Schmidt,  de  Dresde,  plue  ou 
moios  modifiée. 

>L  H,  Barbier*  —  L'examen  coprologique  peut  et  devra  ren- 
tire  de  grands  services  dans  ta  thérapeutique  des  dyspepsies 
des  nourrissons.  Grâce  à  elle,  j'ai  pu  trancher  avec  M.  Boinot, 
mon  interne  en  pharmacie  (I),  la  mauvaise  utilisation  des 
graisses  et  de  Talbumioe  chez  les  nourrissons  dyspeptiques  atro* 
phiques,  et  montrer  chez  eux,  avec  la  nécessité  d'un  régime 
approprié  à  leur  capacité  digestivep  le  danger  d'une  alimentation 
lactée  excessive,  cause  d*une  indigestion  permanente.  Ainsi  cette 
exploration  raisonnée  et  précise  des  résidus  alimentaires 
u'&bontit  pas  seulement  à  des  connaissances  pathologiques  exactes 
chez  un  malade^  mais  à  des  indications  diététiques  non  moins 
exactes:  c*est-à-dire  que  ces  dyspeptiques  alrophiqucs,   hérédi* 


{i)  Soc.  de  Pédiatrie,  1906. 
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Uixes  OU  QOQ.  ne  doivent  [la^  recevoir  une  ration  normale  eu 
graissa^  pyisqu iU  It  di^èrenti  niai,  et  ^w  cellenn  peut  éiVB  rein* 
placée,  à  mokis  tle  cû*ure-iû<HcatioQ«ç  par  àeû  hydrocarhidmem  ei 
e  î  particulier  par  les  sucres  (i). 

M.  R.  Gaultier.  —  Je  ne  puis  qtwi  remercier  M.  le  I^  MaUiieu 
de  &  critiques  bieiiveillûnte&  qu'il  a  biofi  voulu  m'ad  rosier  à  propos 
de  moa  rappoi^t.  Sa  haute  a'utoritté  et  sa  j^îrande  compéteuce  «lafis 
toutes  le&  questions  qui  intôr«i§tiieDt  le  tube  digeatil  me  sont  wn 
graTid  encourîija;emeQt  à  poursuivre  le  geure  de  travaux  aux^fuels 
je  me  suis  livré  depuis  ce*  derniènes  armées, 

Ja  ttuis  CQiBpJèii^iiient  d^  soai  avvis  (^«iaiiid  il  reconiEraU  que^  oe 
qu*il  y  EL  de  mkma*  et  Mi  àt  Thettire  actuelle  dans  la  séraéiioliogie 
de»^  dyspepsies  duodéualeii,  c'est  tout  ce  qui  a  rapport  à  Vextimen 
Qùpi olùtj^itiiue  :  comiiie  cette  paj^tie  mVst  eQiièretTi'ent  perso nm41e, 
je  reggens  touU  U  valeur  d'uiM-  sembkiWe  conâcaibation  qm  me 
reiiiijuslemeiït  fier.  Mai^,  par  canttre.  je  ne  vwis  pa^  bien  pourqiaDi 
il  trouve  d  uae  (lénèralkttdikm  trop  htkhm  Tessiii  de  descmption 
d*uue  aéméioJûiiie  elimque  qui  i*' appuie'  sivr  cette  épreufve  copifolo- 
gique  dont  il  leconaaît  Texactitude,  séintéioî^Dgie  qu*ii  e»l  ua  dies 
premiers  à  avoir  esqiuifl&ée  dans  diverses  publications,  san? 
rappoiuL  de  cette  dernière.  Je  veux  bien  admettre  avec  lui 
qu'elle  est  un  peu  forcée  et  schemaiLiiue;  qiL'ellie^  dexDiande  a 
être  élargie  ou  peiuètre  raccourcie  dans  certaines  d»  ses  parties; 
mjûâ  je  perjiiiite  k  croire  (?juVae  séiaiéialogie  clinii^ue  qud,  e«t 
basée  »uir  la  con^^lata^ion  (ks  pbénomèned  morbides  fn  rapport 
avec  des  lésioufi  orgJMiique s  dûment  constatéet?»,  est  utte^boïine 
s^méiol«<4iie,  qu'elle  peut  être  incOŒiniplètft  ou  trop  êtetidufce^  mais 
qu'elle  a'e&t.  p€>Mit  une  puro  vue  d«  Tespriit^  pmi9q<ti'elle  s'appuie 
siLt  deiï  doaiiîi^eiits  racilement  eatitiôlabl^.  J'ai  e-rt  effet  e«sa^yé 
de  naoutrer  qu'il  existe  toute  unie  catégorie'  de  uiïtlad'e»  qwr  pré- 
sentent 4eâ  tiioiikbl«&  dy^e^tifuiffi  ayant  leui*^  peiM  die  èèpart 
dans  un  dérèglement  de*  fonctions  normiales  du  duodénum^  et 
(|ue  ces  Lrouble8,îqu*on  les  appelle  dyïipopiiiet^  bépatopancréa- 


(i)  Soc.  de  Péd,,  19u<i. 
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tiques  <nt  dy^irepsies  d«odéntiïe#,  diffèrent  d^s  «îyepepsies  g«ts- 
irnjues  par  ce  s^uî  fait  que  restomae  ne  présente  aucnt»  réaction 
anormale,  et  que  tou§  les  |fhériomènes  siHïjrctrfî?  et  obJRcrifs 
s'acoomplisseat  en  im  tratre  punit  que  dans  l'esttJinac,  Le  fait  du 
reste  que  des  m^fcaHoTis  spf?ciales  eietstp tH  pour  remédier  à  c€8 
mbles,  médicatwns  qui  ont  devancé  la  description  si'méiofo- 
îjiie,  prouve  uettenjent  que  k»»  im^dtnntrs  qui  les  ont  proposées 
p«nsai<?nt  que  ces  derniers  lî'iHaient  point  le  fait  de  Testotnac, 
puisqu'il  fallait  une  autre  thérapeutique  que  la  thérapeutique 
gastrique,  frour  l'es  modifier. 

Si  j^  défends  avec  conviction  mes  opinions  sur  la  séraéioîagie 
des  dyspepsies  duodéoates,  f*;ibaiidonne  volontiers  toute  discus- 
sion sur  le»  thénipi'u tiques  proposées  pour  y  remédier,  car  dans 
cerapport  je- n'ai  fait  qu'exposer  sans  prendre  pani  les  divers 
tTîrraiix  qui  les  ont  laii  connaître, 

Cepenxltiut  il  est  encore  un  dernier  point  sur  lequel  je  vou- 
drais répondre  à  M.  Mathieu,  c'est  sur  le  doute  qu'il  exprime  au 
sujtît  delà  bonne  délimitation  des  fèces  par  la  poudre  de  car- 
min,  d'un  simple  repos  é'^éprenve  auquel  il  semble  préférer  le 
régime  d*épreuve  portant  sur  plusieurs  jours,  employa  par  le  pro- 
fesseur Schmidt,  de  Dresde.  îj^norant  de  ce  que  la  théorie  scien- 
tifique peut  trouver  de  préférable,  je  lui  dirai  que  la  pratique 
Bique  ue  noua  a  pas  encore  montré  que  notre  méthode  copro- 
gique,  plus  simple  et  pourtant  plus  agréable  au  nmlade  que 
celle  qu'il  indique»  se  60Ît  jamais  montrée  en  défaut  tant  entre 
nos  mains  qu'entre  celles  leé  Bugros,de^  Tulasne,  dos  Do  bon,  etc., 
qui  ont  rapporté,  avec  preuves  anatoraiques  à  Tappui,  des  essais 
coprologiques  pratiqués  pour  MM,  Dieulafoy,  Terrier,  Queuu  et 
Du  val,  Desjardin  et  Gosset,  ObauQard,  etc,  soit  dans  les  cli- 
niques de  rilôtel-Dieu,  soit  à  la  Société  de  chirurgie^  soit  dans  la 
Rgvue  de  chirurgie,  :3oit  encore  dans  des  thèses,  dans  la  Semaine 
mcdlcate,  ou  dans  la  Soçict**  mcdkale  du  Nord.  Fort  de  cette  pra- 
tique et  des  observations  multiples,  nous  croyons  que  ce  mode 
de  délimitation  est  largement  suffisant  pour  que  nous  nous  en 
contentions  en  France,  rendant  hommage  au  professeur  Schmidt 
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et  audsi  à  son  élève  Strassbûrger  pour  les  beaux  travaux  de 
coprologie,  plus  scientifiques  que  cliniqueB^  ilonl  ils  Oût  été  en 
AUemagae  les  initiateurs. 

M.  IL  Barbier.  — J'insiste  encore  une  fois  à  propos  de  l'ob* 
servation  instructive  qui  précède  sur  la  nécessité  de  ne  pas  tenir 
compte  uniquement  du  poids  quand  il  s'agit  d'amélioraiions 
obtenues  chez  des  nourrissons  atrophiques  :  il  y  a  d'autres  élé- 
ments cliniques  bien  plus  importants,  sur  lesquels  je  ne  puis 
m*é tendre  ici.  Cela  est  ijurtout  vrai  lorsqu'on  introduit  sous  la 
peau  des  sérums  artificiels  dont  les  poids  accumulé  finit  par 
faire  un  chiffre  important  par  rapport  à  celui  si  peu  considé- 
rable du  petit  enfant.  On  se  heurte  en  etfet  ici  à  des  interpréta- 
tions difficiles  de  rétention  salée>  d* élimination  d'eau,  etc.,  et 
cela  est  si  vrai  qu*on  a  étudié  dernièrement  raugmentation  de 
poids  des  enfants  aux  approches  de  la  mort,  qui  est  certaine- 
ment liée  à  des  phénomènes  de  ce  genre  ou  d'hypo fonction  des 
émonctoires  naturels. 

Ce  que  je  dis  n'enlève  rien  à  la  valeur  thérapeutique  des  injec- 
tions de  sérum  artificiel  en  pareils  cas. 

Communications, 

I.  —  Action  de  la  thminamine  sur  les  fibroi>e^  cardio-vascutaires, 
par  M.  Louis  Rénon, 

Depuis  quelques  années,  j'ai  utilisé  contre  les  ûbroses  cardio- 
vasculaires,  affections  valvulaires,  symphyse  cardiaque  et  arté- 
Ho-scléroseï  les  curieuses  propriétés  de  la  thiosinamine  de 
ramollir  les  tissus  de  cicatrice. 

L'année  dernière,  je  faisais  connaître  en  ces  termes  les  résul- 
tats obtenus  :  u  Je  me  suis  cru  autorisé  à  tenter  une  médication 
pathogénique  des  rétrécissements  mitraux  et  des  rétrécisse- 
ments aortiques  par  la  thiosinamine.  Au  lieu  d'employer, 
comme  les  auteurs  allemands,  une  solution  alcoolique  ou  une 
solution  glycéri née,  toujours  très  douloureuses,  je  me  suis  servi 
d'une   solution    purement  aqueuse,  dont   j'avais    maintes  fois 
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reconnu  rinnocuité  absolue.  J'ai  traité  quelques  cardiuques  pen- 
dant vingt  jours  à  un  mois  avec  la  solution  suivante  : 

Thiosinamine 1  gr. 

Eau  distillée  stérilisée 30    » 

«  J'injectai  d'abord  1  ce.  de  cette  solution  sous  la  peau  de 
rabdomen  pendant  deux  jours,  puis,  deux  jours  après,  j'injectai 
2  ce, et  les  jours  suivants  3  ce.  Ces  injections  ont  été  fort  bien 
supportées,  sans  douleur  aucune,  sans  aucune  réaction  inflam- 
matoire, mais,  je  dois  le  dire  aussi,  sans  résultat  bien  appré- 
ciable sur  la  cardiopathie,  sauf  dans  deux  cas  d'aortite  avec  in- 
suffisance aortique,  où  la  dyspnée  a  été  soulagée  d'une  façon 
remarquable  (1).  » 

J'ai  poursuivi  cette  étude,  j'ai  modifié  la  technique  des  injec- 
tions de  thiosinamine,  et  les  résultats  obtenus  me  paraissent 
dignes  d'attirer  l'attention. 

Dans  les  affections  mitrales,  je  n'ai  observé  aucun  eff'ei  appré- 
ciable. J'ai  traité  des  rétrécissements  mitraux  et  des  insuffi- 
sances mitrales.  L'état  de  la  cardiopathie  n'a  pas  été  modifié  : 
il  n'a  été  ni  amélioré,  ni  aggravé. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  affections  aortiques.  Dans 
l'aortite  chronique,  avec  souffle  systolique  ou  avec  double 
souffle,  dans  Tinsuffisance  et  dans  le  rétrécissement  aortiques, 
l'effet  constant  de  la  thiosinamine  porte  sur  la  diminution  de  la 
dyspnée.  Des  malades  qui  ne  pouvaient  ni  monter  les  escaliers, 
ni  porter  un  poids  lourd,  ont  pu  se  livrer,  sans  aucune  oppres- 
sion, ou  avec  une  oppression  infiniment  moindre,  à  ces  diverses 
occupations.  Presque  toujours  la  tension  artérielle,  mesurée  par 
le  même  opérateur  au  sphygmomanomètre  de  Potain,  baisse  de 
2,  3,  4,  5  centimètres  de  mercure.  L'albumine  diminue  ou  dis- 
parait même  des  urines,  dont  la  quantité  s'élève  souvent.  Par 
contre,  les  signes  stéthoscopiques  ne  sont  en  aucune  façon  mo- 
difiés ;  jamais  je  n'ai   obtenu  ni  la  rétrocession   d'un  bruit  de 

(1)  Louis  Rénon  :  Les  grandes  médications  cardiaques.  Conférences 
pratiques  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  poumons.  Paris,  190t5,  p.  58. 
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sourite,  ni  mt^mn  rlo  flifTt^rence  dans  l'intensitr^  d'un  souffle  aratit 
OQ  après  le  traitemenL  Peut-on  en  conclure  que  l'action  miee 
sur  le  compte  de  la  thiosinamine  doit  seulement  s'expliquer  par 
la  mt^dication  liyf^iéuique  adjuvante,  repos  au  lit,,  régime  ap- 
proprié? Je  ne  le  croii*  pas,  car  j'ai  vu  raction  dn  la  tbiosina- 
nriîne  se  produire  chez  des  malades  souniis  au  régime  alimen- 
taire ordinaire  et  se  livrant  à  leurs  occupations  babituellps. 

Dans  un  ca«  de  stfmphyst^  cardia] ue  avec  médiastinite,  la  mé- 
dication par  U  tbiosinumine,  «uivie  deux  Fois»  à  deux  ans  de 
distance,  a  prî>duit  une  am*^lioration  considérable  de  la  dyspnée, 
sans  modification  appréciable  des  signes  pliysiqueg.  M.  Oomlve 
avait  obtenu  un  effet  analogue  chf^z  un  enfant  de  dix  ans  atteint 
de  symphyse  ctinli.ique  avec  cirrhose  cardiaque  et  ascite,  en  uii- 
U?ant  la  fibrolysine  (i). 

L'actioii  de  la  thiosinamine  sur  V artériosclérose  sans  lésioii» 
cardiaques  ou  aortiques  nettes  s*exerce  d'une  façon  moins  con- 
stante. Dans  quelques  cas,  on  note  une  diminution  de  la  tension 
artérielle,  une  amélioration  de  !a  dyspnée  ;  dans  d*autre&  cas. 
l'effet  paraît  nul. 

Dans  tous  les  cas  améliorés  par  la  thiosinamine,  l'action 
de  la  médication  s'est  prolongée  après  la  cessation  du  traite- 
ment pemlaut  un  temps  variant  di^  trois  semaines  :i  d^»ux;, 
trois,  quatre  et  cinq  mois. 

Tels  ï^ont  les  résultats  obtenus  par  la  thiosinamine  diias  les 
.  fibn3ses  cardio^vaacul aires  (2).  A  quelle  thiosinamine  faut-il  avoir 
recouî^  el  quelle  est  la  technique  de  son  application? 

(1)  Combe  :  Action  de  la  tibrolysine  sur  kfi  tissus  de  scléro>ie.  Sociétt! 
vautfohe  de  médecine,  10  janvier  1906. 

(2)  J'ai  attlisé  la  thiosinamine  dan*  quelques  autreî^  alTer4ions. 

Dans  un  cas  de  âciéroi^e  pleuro-piilmanaire,  la  dyspnée ssiinéliora  rapi* 
demetil,  et  la  malade  piil  monter  chaque  jour  plusieurs  étages  sans 
aucun  essoti  file  ment. 

Dans  un  ca*?  de  Thumatiam«  chrontqiie  fibreux  déformant,  une  malade, 
qui  ne  pouvait  faire  aucun  usage  de  ses  mains  ni  de  ses  pieds,  put*  après 
un  mois  et  demi  do  traitenienl,  récupérer  la  marche  et  se  servir  de  ses 
dotgtB.  Le«  déformalion^  fibreuses  disparurent  complètement  ;  seules,  les 
(léîonn«.iions  osseuses  persislèrent. 
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ÎMHlîSf*  la  fliiosTnaraioe  fiançaise,  en  dissolution  clans  lena^ 
car»  contrairement  à  ce  qui  e*t  i^crit  partout,  h  rhiuHïtiRmîrie 
française  esLsoluble  |tK  alors  *|ue  la  thiosinamino  Fabriquée  en 
AîlemagHR  est  insoîublt*  ou  trè?î  peu  »olublt»;  len  auti*ur*  alle- 
mands î^f*  servent  de  thiosinamiiies  dissoutes  dan*  ratcooï  oti 
dana  la  glycérine;  iU  utilisent  aussi  la  fibrolysine,  mMangi^  de 
iîaîicylate  de  soude  et  de  thio?inamine.  J'emploie  donc.  la  thio- 

(î)  Mon  dif*tiûgué  interne  en  pharmacie»  M.  II.  Grosjean,  a  bioii  voulu, 
sur  ma  demande,  comparer  1  olud"  chitiiitjuc  de  ditVérciilcs  thio*inamine«. 
Je  liens  ik  le  pemei^cier  puLli^piemcnt  de  ce  travsLit,  et  je  transcm  tex- 
tuellement  la  Dole  qu'il  m'a  r«?miR^. 

«r  La  itiîoftinamine  est»  a»i  point  rie  vue  chimique,  de  ralljl-lbîo-tiré«^ 

Il  Elle  i^e  prépare  ea  sonmt^ltant  à  une  élnjUition  prolongée  un  mélange 
d'fSftence  de  moutarde  et  d'ainfiioniaque.  On  obtient  ftinisi  iimt  mftsiMi 
eKMsltrneque  l'on  fait  di^^^^oudre  dan;^  l'eau  bouillunte  ;  la  ihio^inamine 
cristal  H  se  par  rerroidissemeot. 

n  Le.^  pi'oprjét^a  phvsiqiie^  <iu  protiiiit  ain^*i  obtenu  ne  sont  piii»  très 
bien  connuef»,  puisque  certains  auteurs  prétendent  qu'il  est  compli  temeot 
insoluble  dants  l'eîiu  froide,  alors  que  d'autres  admtîtlent  une  lûgùtfi  isolti- 
bilité.  t»anâ  toutefois  donner  de*  chiflre?*  iiiesuranl  ro  coefticient, 

fl  Le  point  de  fusion,  <>^aïemenl  ivèn  variable,  t%^  compris  entre  10*  etlS'- 

9  Enlin,  d'apré»  Berthelot,  la  thiosinamine  cristallise  rn  prismes  Hiorn- 
boît'auîtt  obliquas,  aiora  que  Kerm-^ftein  la  range  duos  le  ftystéme  oribo- 
rhombiqae, 

«  Kn  possession  de  ces  indicationfi.  aâsez  contradictoires,  M.  R^noa 
nous  demanda  une  solution  aqueuse  fie  ihiosinamine  uti  titre  de  I  p.  30, 
A  notre  içrande  stupéfaction,  la  dissolution  s'est  parfaitement  effectuée. 

H  Noua  nous»  sommes  alara,  demandé  si  raddilion  drin  produit  quel- 
conque, comme  le»  phénols  et  le  sa>it*ylate  de  soude,  n^^lait  pas  capable 
d*augmenter  cette  solubilité,  et  «i  ce  nétail  pas  la  ta  cau^e  de  la  »olabi- 
iitéj  de  ia  thioâinamine  que  nous  avions  entre  le»  main**.  La  reclierch« 
qualitative  des  phénols,  effectuée  par  différéntg  procédé»»  ne  nous  donna 
que  des  réîmllatî  négatift»*  Lu  pureté  du  produit  fat  du  reste  confirmée 
par  la  maison  qui  nous  Pavait  fourni, 

«  M*  T{*>nôn  lit  alors  prendre,  dans  trois  maiisons  de  droiy^ftwie.  «m 
échantillon  de  tbiosiusmine.  Nous  onus  tiommejî  Itvréî^  à  divera  e^^sai* 
pour  déterminer  le  coefficient  de  eobibilité,  le  point  de  fusion  et  le  sys- 
tème de  cristallisation  de  ces  éidianlillons. 

m  Nwm  avons  tdiservé  que  les  contradictions  signalées  précédemment 
M  retrouvaient  dans  le  réHullat  de  nos  expériences.  Les  trois  écliantillona 
étaient  constitués  par  de  la  tltioeinamine  chîmiquemeîit  pure.  Mais  deux 
échanlilion»  avaient  un  point  de  fusioa  difî'érent  de  celui  du  troisième; 
ces  points  de  fusion  étaient  respectivement  68"8  et  70"L  Le»  coefficient*  de 
I  solubilité  étaient  égalemeûL  variables»  Les  deux  échantillons  possédant  te 
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sinamine  françam%  la  pluti  soluble,  pure,  sans  adjonction  il'an- 
tipyriiie  ou  d'autres  corps»  désirant  profiter  uiiiquenieut  de 
r»ictïon  thérapeutique  cette  substance. 

J*ulilise  les  injections  hypodermiques  de  rhiosinaniine  en  mtî 
servant  de  la  solution  suivante  : 

Thiosinamine , 1  gr. 

Eau  distillée  stérilisée  , . , , , .  * 25     » 

On  peut,  dans  la  solutiou,  remplacer  l'eau  distillée  slériliâée 
par  le  sérum  physiologique  slérilisé.  Il  faut  prendre  grand  soin 
de  ne  pas  chaiitTer  les  solutions  pour  les  préparer;  la    lissolu- 

iiiéme  point  de  fuï^ion  avaient  îe  même  coefficient  de  aolubîJiié  ;  ils  se 
Tîont  diftïious  dans  Teau  dans  les  proportions  de  5  grammes  p.  100.  Quant 
au  troisième  écImnlitJuu,  sa  Bolullon  âaliiréo  à  It*"  renfermait  6  grammes 
de  thiosinamine  pour  1  OU  grammes  d'eau.  EuPin^  roxanien  cris ta.Uo^ra phi- 
que  nous  révéla  que  la  ihiosinamàne  pouvait  exisler  sous  les  deujt  formes 
signalées  par  les  au  leurs.  Ijes  ér-iiantîllons  a^ant  la  même  soIui)ililé  et  le 
même  point  de  fusion  étaient  ioiiontesltablement  orlUorhombiques ,  alors 
que  réclianlilton  iù  ptuii  soluhle  ài&k  rhomboédrique. 

<i  La  Liiîoeinamine  la  plus  soluble  est  moins  stable  que  les  deux  autres 
et  laisse  souvent  percevoir  une  odeur  manifeste  d'essence  de  mou  larde. 

M  11  en  résulte  que  les  solulions  de  thiosinamine  doivent  être  faites  à 
froid.  En  employanl  i'teiau  cliaudc,  il  j  a  mise  eu  liberté  d'esteiicc  de 
moutarde,  et  l'on  obtient  une  .solution  simplement  opalescente,  si  la  tem- 
pérature do  l'oau  n'est  pas  trop  élevée,  mais  complètement  trouble,  si 
l'on  opère  k  lûû  degrés. 

«  Peut-êlre  pourrait-on  expliquer  cette  différence  de  stabilité  des  pro- 
duits commerciaux  par  des  ditl'éreuces  de  température  de  préparation,  les 
produits  les  plus  stables  étant  ceux  obtenus  par  l'action  de  rammoniaque 
sur  Tessence  de  moutarde  à  température  élevée.  Cette  liypothèse  expli- 
querait aussi  les  différences  de  solubilité. 

u  De  toute  cette  étude,  il  résulte  : 

4(  1''  Que  la  thiosiuamiue  est  assez  soluble  dans  l'eau,  coniraîreiuent  k 
Popinion  émise  par  tous  les  auteurs,  puisqu'elle  peut  se  dissoudre  dans 
la  proportion  de  a  à  C  p.   KO; 

«  2"  que  la  tbiosiiiamiiie  est  susceptible  d'exislcr  sous  plusieurs  formes 
ayant  des  propriétés  physiques  différentes.  C'est  dono  un  corps  poly- 
morphe, ou  tout  au  moins  dimorphe. 

u  L*étude  du  poijniorphîsme  apprend  que  les  différentes  formes  stables 
et  métastables  aq  préparent;  en  se  plaçant  dans  des  conditions  différenleSi, 
en  faisant  varier,  par  exemple,  ta  concentration  des  solutions,  la  température 
de  cristallisation,  l*acidité  du  milieu,  etc..  etc.  D'après  noua,  Ie«  diverses 
variétés  de  thiosinamine  s  expliqueraienl  H-implemenl  par  des  différences 
4aD&  leur  mode  d'obtention,  t 
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tioQ  de  la  thîosinamine  doit  s'opérer  à  froid,  dans  des  vases  ou 
des  ampoules  préalablement  stérilisés,  pour  ne  pas  amener  la 
décomposition  du  produit.  Malgré  cette  précaution,  la  solution, 
même  après  filtration,  n'est  jamais  parfaitement  transparente, 
elle  est  toujours  un  peu  opalescente. 

Un  ce.  de  cette  solution  représente  4  centigrammes  de  thiosi- 
namine. 

J'inocule  chaque  fois  5  ce.  de  la  solution,  soit  20  centi- 
grammes de  thiosinamine.  Les  injections  sont  pratiquées  tous 
les  jours,  pendant  vingt-cinq  à  trente  jours,  et  le  malade  reçoit 
pendant  la  période  de  son  traitement  de  5  à  6  grammes  de  thio- 
sinamine. 

Les  injections  se  font  sous  la  peau  du  ventre  ou  de  la  partie 
supérieure  de  la  fesse.  Elles  ne  sont  pas  douloureuses,  et,  dans 
la  plupart  des  cas,  elles  ne  provoquent  pas  d'indurations. 

La  médication  par  la  thiosinamine  s'est  toujours  montrée 
inofifensive  dans  le  traitement  des  fibroses  cardio-vasculaires. 
Chez  les  aortiques,  elle  a  souvent  amélioré  la  dyspnée  d'une 
façon  remarquable  et  abaissé  notablement  la  tension  artérielle. 
Sans  lui  demander  plus  qu'il  ne  peut  donner,  il  m'a  semblé 
utile  d'attirer  l'attention  sur  un  traitement  capable  de  rendre 
quelques  services  thérapeutiques. 

IL  —  Un  cas  d'entérite  grave,  avec  cachexie  digestive,  chez  une 
,enfant  débile  congénitale,  traité  par  les  injections  sous-cutanées 
de  plasma  marin,  Guérison. 

par  le  D'"  Robert-Simon. 

L'observation  que  nous  rapportons  ici  tire  son  intérêt  de  ce 
fait  que  chez  l'enfant  qui  en  est  le  sujet  (débile  congénitale, 
6  kg.  500  à  9  mois),  l'alimentation  lactée  étant  intolérée  depuis 
deux  mois,  ni  le  bouillon  de  légumes,  ni  les  bains  chauds,  ni  les 
frictions  alcooliques,  ni  les  lavages  intestinaux,  ni  l'enveloppe- 
ment ouaté  n'ayant  été  capables  d'arrêter  l'entérite  et  de  rétablir 
les  fonctions  digestives,  de  relever  la  température  et  l'état  géné- 
ral, d'enrayer  la  cachexie  et  la  déchéanco,  —  on  voit  l'injection 
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marine  à  elle  seule  (c'est-â-dire  rien  ii*é tant  changé  aux  oondi* 
lions  précédentes  ei  les  lavages  luleBtmaux  éUmt  Kupprimés) 
enrayer  la  chute  de  pôidi^,  diminuer  l'hypothermie  et  rameoerla 
température  à  la  normale,  régulaneer  rintegttn,  et  permettre  la 
reprise  progressive  des  LouLlliefi  matiées,  puis  du  lait,  en  lin  du 
régime  lacto-farineux  et  azoté  en  rapport  avec  Tàge  de  Fen- 
fant. 

Celle-ci,  née  à  terme  le  l5oclobre  1905.  ne  pesait  que  2  kiL230, 
c'es^t-à-dire  1  kilogramme  de  moins  que  le  poids  normal.  Elevée 
à  Pans  au  lait  stérilisé,  sans  trouble  di^^esuf,  elle  ue  pesait  que 

6  kiL  50O  à  9  mois,  c'est-à-dire  1  kiL  700  au-dessous  du  poids 
correspondant  à  son  âge. 

7  juillet  lUOS,  à  la  campagne,  changement  de  lait  stérilisé;  du 

7  au  13,  selles  brunes,  fétides  et  non  moulées. 

Nuit  du  13  au  14,  crise  diarrhéique,  entérite  avec  glaires  et 
fausses  membranes.  Le  li  soir,  T.  R.  ^  40^2*  on  prescrit  une 
purgalion  à  l'huile  de  ricin. 

Les  15  et  16,  mérne  état,  selles  glaireuses.  T.  IL  =;  40*. 

i'«  consultation  :on  prescrit  lavages  dHntestin,  diète  hydrique 
soi  rie  de  décoction  de  céréales.  La  température  redevient  nor- 
male le  25,  L'enfant  se  remet  un  peu  ;  constipation* 

Le  S  août,  quand  on  essaie  à  nouveau  le  lait,  retour  d'entérite 
et40'^3, 

2«  cous ul talion  :  grandes  irrigations  intestinales  à  la  tempéra- 
ture de  la  chambre,  bains  iièdes  toutes  les  deux  heures,  et  diète 
hydrique  suivie  de  bouillon  de  légumes. 

Selles  glaireuses  et  fétides,  et  température  élevée  jusqu'au 
17  août  ;  puis  renfant^  très  amaigrie,  un  peu  cachectique,  reprend 
jusqu'au  1»'  septembre* 

l***  au  10  sepunnbre,  iroisième  rechute  avec  fièvre,  coïncidant 
avec  la  reprise  du  lait  :  on  revient  aux  lavages  d'intestin  et 
aujt  bouillons  de  lé.^umes  :  renfaut  se  cacheclise  de  plus  en 
plus* 

(A  suivrez) 
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l  Gynécologie  et  obstétrique. 

De  ralimentation  de  la  femme  accouchée  ;  son  influence  sur 
Tallaitement  (La  C/mi97/e).  — Walcher  (de  Stuttgart)  a  divisé  dans 
son  service  les  femmes  accouchées  en  deux  catégories.  Il  a  mis 
les  uoes  à  la  diète,  à  cette  diète  qui  est  actuellement  encore  le 
régime  le  plus  souvent  suivi  et  qui  a  été  prescrite  autrefois  pour 
empêcher  l'apparition  de  la  fièvre.  Les  autres,  au  contraire,  et 
cela  dès  le  premier  jour,  s'alimentaient  comme  d'ordinaire  et 
prenaient  du  lait,  du  thé,  de  la  viande,  des  légumes,  etc.  Wal- 
cher put  ainsi  constater  que  chez  les  femmes  bien  nourries  l'invo- 
lution  utérine  était  plus  rapide  et  que  la  paroi  abdominale  reve- 
nait plus  vite  sur  elle-même.  La  digestion  se  fait  parfaitement 
si  Ton  prend  le  soin  de  faire  fonctionner  immédiatement  l'in- 
testin. 

La  température  des  femmes  bien  alimentées  est  en  moyenne 
inférieure  de  0,3  de  degré  à  celle  des  femmes  soumisi^s  à  la 
diète,  et  la  morbidité  est  en  général  moindre  que  chez  ces  der- 
nières. 

A  leur  départ,  au  bout  de  treize  jours,  celles  qui  avaient  été 
bien  nourries  partaient  avec  bonne  mine  et  dans  un  étatdesanté 
excellent,  les  autres,  au  contraire,  étaient  pâles,  se  tenant  avec 
peine  sur  leurs  jambes. 

Mais  c'est  snrTallaitementque  la  différence  de  régime  se  fait  le 
plus  sentir.  Les  femmes  bien  nourries  allaitaient  seules  leur 
enfant  dans  la  proj)ortion  de  79  0/0,  tandis  que  cette  proportion 
n'était  que  de  22  0/0  pour  les  femmes  qui  avaient  été  soumises 
à  la  diète. 
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Traitement  des  lésions  séborrhéiques  (périnée,  cuir  chevelu). 

On  lavera,  soir  et  matia,  avec  de  l'eau  bouillie,  à  température 
très  élevée,  aussi  chaude  qu'on  pourra  la  supporter.  On  touchera 
ensuite  les  parties  malades  avec  la  solution  suivante  : 

Acide  picrique 0  gr.  25 

Eau  distillée 25     » 

On  appliquera  ensuite,  matin  et  soir,  la  pommade  : 

Ichtyol 1  gr . 

Oxyde  de  zinc 3     » 

Lanoline 6    » 

Vaseline 12    » 

On  poudre  ensuite  avec  un  mélange  à  parties  égales  de  talc  et 
d'oxyde  de  zinc. 

Dans  les  cas  de  séborrhée  sèche  ou  de  pellicules  du  cuir  che- 
velu, M.  Brocq  fait  souvent  la  prescription  suivante  : 
Appliquer  la  pommade  : 

Résorcine 0  gr.  20 

Soufre 2     » 

Baume  du  Pérou 0    »     40 

Vaseline 0    »    20 

JjOtionner,  le  matin,  le  cuir  chevelu  avec  de  l'eau  chaude  dans 
laquelle  on  aura  ajouté  pour  un  quart  de  verre  : 

Polysulfuredepotass.  liquide.     XXX  à  CL  gouttes. 

Teinture  de  benjoin X  à  XXX    — 

Si  le  cuir  chevelu  est  trop  encrassé,  on  peut  le  nettoyer  avec  la 
liqueur  d'Hoffmann. 


Le  Gérant:  O.   DOIN. 


PARIS.   —  IMP.  F.  LEVÉ,   17,  RUE  r4ASSETTE. 
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HépatopCose.  — Hépatopexie, 

par  le  D'^  Rochard, 

Chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

La  descente  du  foie  dans  Thypocondre  droit,  sa  mobi- 
lité, en  un  mot  la  ptôse  de  celte  glande  est  un  phénomène 
morbide  relativement  rare.  A  ce  point  même  que,  dans  mon 
enseignement  et  dans  mon  manuel  de  diagnostic  chirur- 
gical, j'ai  l'habitude  de  le  considérer  comme  une  quantité 
négligeable  et  de  dire  à  mes  élèves  que,  lorsqu'on  rencontre 
une  tumeur  dans  le  flanc  droit,  il  faut  d'abord  la  localiser 
dans  un  organe  et  que  cet  organe  peut  être  le  rein,  la  vési- 
cule biliaire,  l'angle  colique  et  quelquefois  le  duodénum  ou 
le  pylore. 

Dans  l'observation  qui  va  suivre,  il  en  a  été  tout  autre- 
ment et  quoique  le  médecin  traitant  m'ait  adressé  la  malade 
en  me  signalant  la  possibilité  d'une  hépatoptose.  j'ai  rejeté 
cette  hypothèse  pour  conclure  à  la  probabililé  d'un  néo- 
plasme possible  de  l'angle  hépatique;  c'est  donc  une  erreur 
de  diaghostic  quej'ai  faite  et  je  la  publie,  car,  on  l'a  souvent 
répété,  les  erreurs  de  diagnostic  sont  souvent  plus  instruc- 
tives que  les  diagnostics  qui  ont  la  clarté  de  l'eau  de  roche, 
parce  que,  en  général,  ils  s'adressent  à  des*cas  plus  difficiles. 

Voici  cette  observation  : 

M"**^  M...,  âgée  de  cinquante  ans,  entre  dans  mon  service 
de  l'hôpital  Saint-Louis,  salle  Denonvilliers,  n°  26,  le  24  juin 
i907. 

Comme  aniécèdenis  hêrédlfaires ,  elle  a  un  père  mort  de 
tuberculose  pulmonairCjUne  mère  encore  vivante,  bien  por- 
tante. Pas  d'antécédents  hépatiques  dans  la  famille. 

DULL.   DE   THÉRAPEUTIOUE.   —   TOME   CUV.  -*  6*^    LIVR.  6 
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Comme  aniécédmts  personnels^  la  malade  n'a  présenté 
aucune  aflfection  notable  antérieure,  Elle  a  eu  quatre  enfants, 
acluellement  bien  portants,  et  une  fausse  couche.  Elle  ai 
cessé  de  voir  depuis  le  mois  de  décembre  dernier. 

Elle  a  commencé  à  souffrir  de  façon  vague  dans  Tabdomen 
depuis  deux  ans  environ.  C^q  n*est  qu'au  mois  de  février] 
dernier  que  ses  souffrances  devenant  plus  vives,  elle  songe 
à  coûsuller  un  médecin.  Elle  ressent  surtout  des  douleurs 
lombaires  après  la  moindre  fatigue,  un  peu  de  pesanteur 
après  les  repas,  aucune  localisation  précise.  Fatigue  géné- 
rale très  accentuée;  anorexie.  Le  médecin  qu'elle  consulte 
au  mois  de  février  attire  son  attention  sur  une  grosseur 
dans  la  moitié  droite  de  Fabdomen.  11  croil  être  en  présence 
d'un  rein  flottant  et  d'une  entéro-colite*  La  malade  n'a  d'ail- 
leurs jamais  présenté  ni  glaires  ni  mucus  dans  les  selles; 
elle  a  de  la  constipation  habituelle*  Au  mois  de  juin , 
M.  Camus  me  l'adresse  avec  le  diagnostic  :  ptôse  hépatique 
ou  vésicule  biliaire* 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  l'examen  révèle  une  malade  de 
bonne  constitution.  Faciès  faligué.  La  malade  paraît  souf- 
frir assez  vivement  de  labdomen  et  des  reins.  Ces  douleurs 
prédominent  un  peu  à  droite. 

Emmen  locaL  Ventre  lâche,  tombant  fortement  en  avant. 

a)  Pcdpaimi,  On  sent  immédiatement  au-dessous  du 
rebord  costal  une  masse  de  contours  assez  mal  délimités,.] 
de  forme  oblongue,  paraissant  se  diriger  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans.  De  consistance  assez  dure,  elle  est 
assez  mobile  en  tous  sens  avec  les  anses  intestinalefa.  Elle 
paraît  se  détacher  du  bord  tranchant  du  foie  et  descend  en 
bas  presque  jusqu*au  niveau  de  Tépine  iliaque  antérieure 
et  supérieure.  Elle  est  moMlê  avec  la  respiration.  Lorsqu'on 
introduit  la  main  gauche  en  arrière  sous  le  rebord  costal  et 
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l'on  palpe  la  tumeur  de  la  main  droite  appliquée  sur 
^abdomen r  on  oLtient  nettement  la  sensation  ck  buUoUcmeat^ 

ec  cette  nuance  que  ce  ballottement  est  provoqué  moins 
iien  par  la  main  lombaire  repoussant  la  tumeur  en  avant 

e  par  la  main  abdominale  appuyant  la  tumeur  sur  les 
loigts  placés  en  arrière» 

Le  reste  du  ventre  est  souple  et  libre. 

b)  Percmsion.  La  tumeur  sentie  par  la  palpalion  est  sonore 
sur  toute  sa  hauteur.  En  percutant  de  haut  en  bas,  on 
perçoit  la  matîté  hépatique,  qui  disparaît  vers  le  rebord 
costal  et  fait  place  à  la  sonorité  de  la  tumeur.  Au-dessous 
(le  îa  tumeiu",  la  région  du  caecum  et  de  l'appendice  paraît 
normale;  pas  de  dilatation  ctecale. 

Ib  Examm  (jénèral .  11  n'y  a  rien  du  cAté  du  poumon,  du  coeur, 
les  voies  génitales*  L'examen  des  urines  montre  Tabsence 
d*albumine,  de  sucre  et  de  tout  pigment  biliaire.  L'examen 
microscopique  montre  labsence  de  pus  et  de  sang  dans  les 
urines.  Les  selles  recueillies  pendant  trois  jours  paraissent 
normales;  les  matières,  toutefois,  sont  petites,  ovillées, 
Discussion  (lu  diagnostic.  Ayant  éliminé  par  une  purgation 
jfhypothèse  d'une  accumulation  de  matières  dans  le  côlon 
Bsceodanl,  Ton  reste  en  présence  des  diagnostics  suivants  : 
_  ptôse  hépatique,  vésicule  biliaire,  tumeur  du  rein  droit, 
tameur  du  côlon, 

1^  PtosB  hépatique,  La  forme  oblongue  de  la  tumeur,  sa 
direction  de  dehors  et  en  dedans,  la  sonorité  qu'elle  pré- 
sente sur  toute  sa  hauteur,  le  fait  que  Ton  parait  la  sentir 
se  détacher  en  quelque  sorte  du  bord  tranchant  du  foie, 
conduisent  à  rélimination  de  cette  hypothèse,  de  même  que 
de  celle  d'un  kyste  hydatique; 

1^  Vésicule  biliaire.  Contre  ce  diagnostic,  l'on  trouve  ; 
l'absence  de  tout  signe  de  rétention  biliaire  (ictère,  pig- 
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meets],  l'absence  de  tout  anlécétleot  lilhiasique,  TabseSë? 
de  douleurs  précises  dans  les  points  classiques; 

3"  Tumeur  du  rein  droiL  Le  ballottement  très  net,  les 
leurs  lombaires  permettent  dépensera  ce  diagnostic.  Cepen 
danl  la  mobilité  de  la  tumeur,   l'absence  de  tout  trouble 
urinaire,  le  fait  que  la  tumeur  ne  donoe  pas  l'impression 
de  remplir  la  fosse  lombaire  permettent  d'éliminer  le  rein 
mobile; 

4*"  Tumeur  de  V angle  /œpatîque  du  colon.  La  forme  oblongue  ^^ 
de  la  tumeur^  sa  mobilité  relative,  la  constipation  habituelle:^! 
de  la  malade,  la  forme  ovillée  des  matières^  la  latence  fré-  ^ 
quente  des  tumeurs  coliques,  Tamaigrissement  réel  depuis 
deux  anSj  enfin  les  considéralions  précédentes  éliminant  les 
autres  hypolhèses  possibles,  conduisent  à  adopter  le  dia* 
gnostic  de  :  tumeur,  probaMement  néoplasique^  de  tangle  droi 
du  côlon. 

Je  décide  l'opération  qui  doit  consister,  si  la  tumeur  est 
jugée  exlirpable,  à  pratiquer,  en  un  premier  temps,  une  iléo- 
sigmoïdostomie  et  une  exclusion  unilatérale  du  colon  ascen- 
dant, en  un  deuxième  temps  la  résection.  Au  cas  où  la 
tumeur  serait  jugée  inextirpable,  je  pratiquerais  simple- 
ment illéo-sigmoïdostomie  ,  pour  parer  aux  accidents 
d'occlusion  future. 

Opération.  Le  1"  juillet,  je  pratique  la  laparotomie; Je  fai 
une  incision  médiane,  passant  à  droite  de  rombilic  et  le 
dépassant  d'une  longueur  égale  en  haut  et  en  bas. 

L'exploration  de  la  région  sous-hépatîque  droite  est  abso- 
lument négative.  Il  n'existe  aucune  tumeur  du  cAlon,  dont 
les  divers  segments  sont  parfaitement  mobiles  et  souples. 
Il  n'existe  non  plu^  aucune  tumeur  rénale.  La  tumeur  sentie 
par  la  palpation  est  constituée  par  le  lobe  droit  du  foie 
qui  a  basculé,  dont  la  direction  est  presque  verticale  et  qui 
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descend  dans  Tabdomen  jusque  vers  le  csecum.  Quelques 
adhérences  lâches  sont  libérées  autour  de  la  vésicule*  Deux 
anses  de  calgul,  passant  à  travers  le  tissu  hépatique  et  eotou- 
.rant  le  bord  tranchant  du  foie,  sont  lixés  ensuite  au  dia- 
phragme. Le  foie  se  trouve  sensiblement  relevé.  — Je  ter 
mine  par  la  cure  d'une  évenlration  consécutive  à  plusieurs 
grossesses.  —  Suture  en  un  plan  aux  Ris  de  brome. 

Suites  opératoires  normales.  —  Le  septième  jour,  abla- 
tion des  crins  de  Florence. 

Le  dixième  jour,  ablation  des  fils  métalliques. 

La  malade  paraît  souffrir  beaucoup  moins  de  son  abdomen  ; 
elle  sort  en  bon  étal. 


Comme  on  le  voit,  la  laparotomie  m*a  montré  une  absence 
complète  de  tumeur  vraie,  mais  en  revanche  un  foie  des- 
cendu et  basculé,  sur  son  axe  transversal. 

La  sonorité  a  la  percussion  s'explique  par  ce  fait  de  la 
présence  de  Tintestîn  sous  le  lobe  droit  du  foie  et  ce  qui 
aurait  dû  faire  conclure  à  un  déplacement  de  cet  organe, 
c'est  que  la  soi-disant  tumeur  suivait  les  mouvements  de  la 
respiration,  descendant  à  Tinspiration,  remontant  à  Texpi- 
ration,  comme  cela  se  voit  dans  tous  les  cas  9û  la  glande 
hépatique  simule  une  tumeur  ou  dans  toutes  les  néoforma- 
lions  développées  à  ses  dépens. 

Ceci  est,  pour  moi,  une  occasion  de  répéter  que  le  point 
important  dans  Tacte  chirurgical  est  la  décision  deTinterven- 
tion.  Fallait-il  ou  non  pratiquer  la  laparotomie?  Là  était  la 
•chose  capitale,  et,  dans  le  cas  que  je  viens  de  relaterj  l'ouver- 
ture du  ventre  était  indiquée,  même  si  je  devais  me  trouver 
en  présence  d'un  foie  mobile;  car  j  ai  pu  créer  de  nouvelles 
attaches  à  celle  glande  qui  se  promenait  dans  fabdomen  et 
la  malade  en  retirera  grand  bénéfice. 

Uneautre  raison  de  Topéralion  chez  cette  malade, c*esi  qu'elle 
avait  une  grave  éventration  que  j'ai  guérie  du  même  coup. 
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Damage  de  lu  raffon  aJImeniiiIre  du  noarrtsson  à  Téfnt 
de  sauté   :   sa    base   et   ne»   %ariatl<tiis, 

par  le  professeur  Mai'rex, 

de  rUoiveraité  de  Toulouse. 
{Suite,}  (1) 


Mais,  outre  ce  défaut  capital^  celte  règle,  telle  qu'elle  est 
présentée  par  M.  Variotj  me  parait,  en  plus,  bieo  iucomplète. 
Donne-l-ilj  par  exemple,  la  même  quantité  de  lait  à  tous  les 
nourrissons  quel  que  soit  leur  poids,  sUls  ont  le  même  âge? 
Leur  donne* t*il  cette  même  quantité  également,  quelle  que 
soit  la  saison?  Il  est  possible  qu'il  en  soit  autrement,  mais 
au  moins,  dans  son  dernier  travail,  il  ne  donne  aucune  indi- 
cation à  cet  égard. 

Mais  évidemment  ce  ne  sont  pas  là  les  observations  les 
plus  Importantes;  celle  qui  est  capitale  porte  sur  la  base 
elle-même,  prise  par  M*  Variot  pour  évaluer  les  besoins  des 
nourrissons.  Je  viens  de  le  dire,  elle  n'est  pas  scientifique, 
et  de  plus  elle  ne  lient  pas  compte  des  variations  de  ces 
besoins.  Celle  que  je  défends,  au  contraire,  basée  sur  des 
principes  scientifiques,  laisse  à  chaque  praticien  la  facilité 
de  modifier^  d  après  ces  principes,  tes  quantités  de  lait  à 
donner  à  chaque  nourrisson  pendant  tout  son  alîaitementj 
ce  qui  lui  permet,  par  conséquent,  de  rester  moins  loin  de 
Texactitude, 
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FLVATION  PERSONNELLE  DES  QCANTITÉS  DE  LAIT  NÉCESSAIRES  A 
UN  KILOGRAMME  DE  NOURRISSON.  —  VARIATIONS  DE  CES  QUAN- 
TITÉS. 

Cette  queslioD  de  principe  discutée,  je  passe  ài  la  questioQ 

p7'a  tique. 

Les  quaolités  de  lait  auxquelles  les  principes  que  j*ai 
adoptés  m'ont  conduit  théoriqucDaent,  ont-elles  étésurOsam- 
ment  confirmées  parlapratique  avant  de  les  faire  connaître  ; 
et  ces  quantités,  même  avec  toutes  les  variations  que  j'ai 
admises,  sont-elles  suffisantes,  ou  bien  ne  peuvent-elles, 
comme  Taf firme  M.  Variot,  ne  conduire  qu'à  V inanition. 

El  d'abord,  je  proteste,  au  nom  de  tout  ce  que  j'ai  écrit, 
et  de  ce  que  je  viens  de  rappeler,  contre  le  titre  donné  par 
M,  Variot  à  sa  communication  :  Inexactitude  de  la  formule 

MATHÉMATIQUE  :   100  GRAMMES  PAR  KILO  d'eNF A?ÏT. 

J'en  demande  de  nouveau  pardon  à  mon  confrère  ;  mais 
il  me  semble  difficile  que  s'il  avait  lu  tout  ce  que  j'ai  dît  pour 
que  ma  formule  ne  fût  pas  prise  comme  matuématique,  il 
n'aurait  pas  pu  la  considérer  comme  telle.  Comment  une 
quantité  qui  varie  avec  le  volume  plus  ou  moins  grand  du 
nourrisson,  avecla  composition  du  lait,  avec  la  température 
ambiante;  et  qui^  de  plus,  reste  soumise  aux  indications  de 
la  balance,  peut-elle  être  considérée  comme  une  évaluation 
mathématique  ?  !  Mon  cher  confrère,  sûrement  vous  m'avez 
mal  lUj  relisez-moi. 

Voyons  maintenant  si  les  quantités  auxquelles  j'avais  été 
conduit  théoriquement,  ont  été  assez  confirmées  par  la  pra- 
tique avant  que  je  lésai  fait  connaître. 

Je  demande,  à  cet  égard,  à  résumer  rapidement  ce  que 
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Ton   lroii%*era  plus  développé    dans   deux    Iravaux   anie- 
rîeurs  parus  l'un  en  1903,  V Hygiène  alhnentmre  du  fioimisson^ 

I  page  76  J),  el  l'autre  en  I90(ij  Ra^rport  sw  la  ration  d^mtrefkn 
OMjr  Aw^  i^€S^  page  37  (2). 

J'ai  expliqué  dans  ces  travaux  comment,  par  desvuespurc- 
mtnX  Hu'^riiiues,  j'étais  arrivé  dès  1894  à  calculer  la  ration 
tfyeimf  du  nourrisson  ;  mais,  en  même  temps,  j'aîl  dit  aussi 

{©waïuent  je  n  avais  considéré  ces  résultats /?w^  comme  uns 

^kffHhhê  à  vérifier^  si  bien  que  dès  1894  à  190â,  époque  à 
te<iuelleje  me  suis  décidé  à  la  faire  connaître  J'en  ai  cher- 
che la  confirmation  dans  la  pratique. 

Cette  confirmation  était  assez  facile  pour  rallailement 
artificiel,  mais  elle  présentait  de  réelles  difficultés  pour 
rallaitement  au  sein.  Il  fallait,  en  elTet,  pour  que  celte  der- 
nière fût  probante^  que  la  quantité  totaledelait  prise  chaque 
jour  parle  nourrisson  fût  exactement  connue  ;  et  pour  cela 

Ml  était  nécesBaire  de  peser  le  nourrisson  avant  et  après 
chaque  tétée,  soit  environ  12  à  11  fois  par  jour  ;  enfin,  il 
fallait  que  ces  12  à  14  pesées  quotidiennes  fussent  répétées 
pendant  un  certain  temps. 

Quelques  doubles  pesées,  avant  et  après  les  tétées,  et  en 
tenant  compte  du  nombre  de  ces  dernières,  m'avaient  bien 


(1)  Ihjfjièue  alimentaire  du  noufrÎMon^  Doiii,  février  1903. 
Celte  question  esi  traitée  dans  les  chapitres  suivants  : 

Page  76.  Nécessité  do  calculer  les  dépenses  par  kllogrcLmiiLe  du  poi<1s 
normal. 

Page  8L  Evalualiou  des  hosoias  de  l'enfant  relalik  à  sa  crois- 
v^ance. 

Page  86.  Evalua(k>û  des  be^ius  de  rênfant  relatifs  à  son  entretien. 

Page  96,  Quantité  de  lait  nêcevSsaire  pour  couvrir  les  dépenses  de  la 
croissance  et  de  l'entretien. 

Page  108.  Influence  de  la  tpmpéraluro  ambiante  sur  les  dépenses  de 
l'enfant.  Oonciusiou. 

(2)  Pages  37  et  suivantes. 
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déjà  donné  une  certaine  probabilité  ;  mais  je  ne  considérais 
pas  ces  résultats  comme  pouvant  imposer  la  conviction. 
Heureusement,  les  circonstances  me  fournirent  assez  rapi- 
dement des  résultats  plus  démonstratits- 

Dès  le  mois  de  décembre  1805,  j'eus  la  bonne  fortune  de 
trouver  une  famille  qui,  désireuse  de  surveiller  l'alimenta- 
tion d'une  miette  née  à  la  Gn  de  novembre  et  qui  présentait 
des  troubles  digestifs,  consentît  à  la  peser  régulièrement 
avant  et  après  chaque  tétée. 

Or,  ces  pesées,  commencées  le  10  décembre  1895,  furent 
continuées,  d'une  manière  régulière,  jusqu'à  la  fin  de  mai 
1896,  et  encore  pendant  :î^ jours,  du  1'^  juin  au  15juL)let* 

C'est  donc  une  observation  qui  a  duré  7  mois  et  demi,  et 
pendant  laquelle  Tenfanl  a  été  pesée  au  moins  14  fois  par 
jour.  Or,  pendant  les  premiers  mois,  je  pus  vérifier  les 
inconvénients  d'une  quantité  de  lait  dépassant  les  moyennes 
que  j'avais  adoptées  ;  et,  au  coutraire,  à  partir  du  IS  fé- 
vrier les  heureux  résultats  que  donnent  ces  mêmes 
moyennes  (1)* 
Je  crois  que  les  observations  prolongées  aussi  longtemps 
tavec  la  même  régularité  se  comptent  dans  la  science* 
De  plus,  ie  23  juin  1H97,  une  autre  fillette  arrivait  dans  la 
môme  famille  ;  et  les  pesées  furent  faites  de  nouveau,  avec 
la  même  régularité  que  pour  sa  sœur,  jusqu'au  milieu  de 
septembre,  c'est-à-dire  encore  pendant  trois  mois.  Mais  pour 
éviter  les  chaleurs,  la  famille  s'éloigna  de  Toulouse  et  d*une 
manière  générale  les  quantités  de  lait  données  dépassèrent 
celles  que  j'avais  indiquées.  Aussi  les  troubles  digestifs 
furent-ils  fréquents  en  juillet  et  en  août;  et  ils  ne  disparu- 
rent qu'en  septembre,  époque  à  laquelle  les  parents,  étant 


(1]  Hygiène  aliaîenlaire  du  nourrisson.  Pages  202  et  suivante:*. 
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reûlrés  à  Toulouse,  fixèrent  les  quantilés  de  lait  d'après  mes 
indica  lions* 

Ces  deux  observations,  Tuoc  de  7  mois  et  demi  et  l'autre 
de  3 mois,  qui  chacune  pendanl  son  cours  m'avait  fourni  la 
preuve  el  la  contre-épreuve  de  mes  évaluations,  furent,  on  le 
comprendra,  d'un  grandpoids  pour  moi.  Elles  confirmaient, 
en  outre,  les  évaluations  partielles  etincomplètesquej^avais 
faites  avant  elles,  et  aussi  celles  faites  sur  d'autres  nourris- 
sons pendant  les  20  mois  écoulés  de  leur  début  à  leur  fia. 
Ces  faits  m'affermirent  donc  dans  mes  évaluations;  et  je  ne 
m'en  tios  à  elles  qu'avec  plus  d'autorité  dans  ma  pratique. 

Cependant,  j'ai  encore  attendu  que  de  nouveaux  faits 
vinssent  les  appuyer;  el  ce  n*est  que  cinq  ans  après,  le 
21  février  ll»02  (1),  que  pour  la  première  fois,  je  fis  con- 
naître ces  évaluations  devant  la  Sociélé  (h  nièdécine  de  Ton- 
buse.  Dans  le  résumé  de  ma  communication,  je  concluais  : 
«  Qu* en  prenant  comme  point  de  dépari  les  samns  biiermédmires 
des  pays  tempérés^  on  peut  estimer  que  les  dépenses  de  V enfant^ 
pendant  quHl  est  soumis  à  VaUmentation  lactée  exclusive^  sont 
couvertes  par  environ  100  grammes  de  lait  par  Mogramme  de 
son  poids,  j> 

La  question  de  ralimentatiou  du  nourrisson  revint 
devant  la.méme  Société  dans  les  séances  du  11  mars,  du 
21  avril,  du  21  juin  ;  et  enfin  dans  celle  du  21  juillet  19<J2,  je 
résumais  mes  communications  antérieures;  et,  en  ce  qui  con- 
cerne ce  point,  je  restais  ferme  avec  ces  mêmes  conclusions. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  huit  années  s'étaient  écoutées 
entre  le  moment  où  j'étais  arrivé  à  mon  hypothèse  (189-4), 
et  celui  où  je  l'avais  crue  suffisamment  démontrée  par  la 
pratique  pour  la  faire  connaître  (1902). 
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Ce  n'est  donc  qu^après  des  confirmations  cliniques  nom- 
breuses, faites  dans  des  conditions  différentes  et  sur  de 
nourrisson?  de  divers  âges,  que  j'ai  fait  connaître  mes  éva- 
luations. Je  puis  donc  dire  qu'elles  ont  été  données  au  moins 
sans  précipitation. 

Ces  explications  paraîtront  probablement  un  peu  longues 
et  même  oiseuses  à  beaucoup  de  mes  lecteurs;  mais  sûre- 
ment elles  ne  seront  pas  jugées  inutiles  par  ceux  d*entre 
eux  qui  auraient  lu  la  lettre  du  D»"  Lust  [GUnique  infantile^ 
15  février  1907,  page  98)  dans  laquelle  il  affirme  qu'en  sep-^ 
temhre  1903,  ma  pratique  se  réduisait  à  celle  de  deux  nour- 
rissons, et  encore  les  miens!  !  ! 

Mais  de  plus,  les  objections  de  quelques-uns  de  mes  col- 
lègues, qui,  pendant  mes  communications  à  la  Société  de 
médecine,  avaient  opposé  les  évaluations  de  Budin  aux 
miennes  m'avait  conduit  à  me  mettre  en  relation  avec  ce 
regretté  collègue.  Or,  aussi  bien,  notre  correspondance  que 
nos  entrevues,  me  donnèrent  cette  satisfaction  que  sa  pra- 
tique, loin  d'être  en  désaccord  avec  la  mienne,  lui  avait 
fait  admettre  les  mêmes  évaluations. 

Ce  fut  alors  que,  fort  de  Topinion  de  ce  collègue  si  auto- 
risé, qui  venait  corroborer  la  mienne,  je  me  décidai  à  résu- 
mer mes  recherches  dans  un  travail  d'ensemble,  qui  parut 
en  janvier  1903,  sous  le  titre  à.' Hygiène  alimentaire  du  nour^ 
nsson[i)\  et  qu'en  même  temps  je  portais  la  question  devant 
la  Société  de  Thérapeutique  de  Paris  (2). 

C'est  dans  le  mois  de  septembre  de  la  même  année  que 
s'ouvrit  à  Bruxelles  le  Congrès  international  d'hygiène  qui 


(1)  Hygiène  alimentaire  du  nourrisson^  allaitement,  sevrage.  Doin. 
Paris,  1907. 

(2)  Noie  sur  la  ration  de  Vadulte  et  du  nourrisson.  Séance  du  28  jan- 
vier 1903.  Société  de  Thérapeutique  de  Paris. 
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avait  mis  à  Tordre  du  jour  la  question  de  Yalimmiation 
nourrisson^  question  pour  laquelle  Budin  était  uo  des  rap- 
porteurs. Je  redis  à  Bruxelles,  dans  une  courte  note,  ce  que 
j'avais  ditet  écrit  jusque-là;  et  mes  opinions  furent  appuyées 
par  Btidin  dans  soq  exposé  si  documenté.  «  Pour  des  en- 
fants âgés  de  plus  de  trois  à  quatre  mois,  disait  Budin,  nous 
prescrivons  100  gr.,  par  kilogramme  de  leur  poids,  d'un  lait 
pur  stérilisé  qui  contient  37  à  38  gr.  de  beurre,  et  nos  résul- 
tats sont  bons  »;  et  il  ajoutait:  a  avec  ces  quanlilés  les 
<t  troubles  digestifs,  les  gaslro-entériles  ont  disparu,  nous 
a  ne  perdons  p!us  un  enfant  de  diarrhée,  nous  ne  voyons 
«  pas  davanlage  survenir  les  accidents  qui  ont  été  attribués 
a  à  1  allaitement  artîriciel,  et  qui,  en  réalité,  sont  dus  à  la 
<c  suralimentation  :  le  gros  ventre,  la  dyspepsie  du  lait  pur, 
«  le  rachitisme,  reczétna,  etc.  Nous  n'avons  observé  aucun 
w  cas  de  scorbut  infantile.  » 

Peu  après,  le  30  octobre,  parut  dans  la  Revue  Scimti' 
ftque  un  travail  du  D^  Variot  sur  lu  ration  alimenlaire  du 
fiourrissoa  ^  travail  dans  lequel  nos  divergences  d'opinion 
se  manifestèrent  nettement,  et  auquel  je  répondis  à  propos 
du  rapport  de  Barbier,  devant  la  Société  de  Thérapeutique  de 
Paris,  dans  la  séance  du  23  décembre  1903.  Je  m'élevais  déjà, 
dans  celte  réponse,  comme  maintenant,  contre  la  base  qu*il 
avait  adoptée,  Idicapaciié  f/mirique^  pour  apprécier  les  besoins 
du  nourrisson;  et  on  Ta  vu,  quoique  depuis  il  ait  fait  une 
place  au  poids  de  l'enfant  dans  ses  évaluations,  la  capacité 
gastrique  n*en  conserve  pas  moins,  dans  sa  pratique,  la 
place  prépondéraote. 

Enfin,  j'ai  repris  la  question  du  dosage  de  i'alîmen talion 
du  nourrisson  suivant  le  poids  et  suivant  l'âge,  dont 
dépend  Taccroissement,  dans  le  rapport  sur  \B.ralmi  d'entre- 
lien  aux divef*8  âfjes  présenté  au  Coagrh  iniêrnaliomtl  d'ht/f/iène 
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alimentaire ,  au  mois  d'octobre  1906,  rapport  qui  a  dû  être 
consulté  par  le  D'  Variot,  puisqu'il  le  cite.  Or  il  m*a  suffit 
d*appliquer  les  idées  que  j'avais  toujours  exposées,  et  sans 
leur  faire  subir  la  moindre  modification ,  pour  arriver  aux 
quantités  suivantes  que  Ton  trouvera  dans  des  tableaux  aux 
pages  54  et  55  de  ce  rapport,  pour  le  lait  de  femme  et  pour 
celui  de  vache  (1). 

Pour  le  lait  de  vache,  ces  quantités  sont  les  suivantes  :  Pour 
un  kilogramme  de  nourrisson  :  120  grammes  pour  ceux  de 
3  kilogrammes;  115  grammes  pour  ceux  de  4  kilog.; 
100  grammes  pour  ceux  de  5  à  6  kilogr.;  95  grammes  pour 
ceux  de  7  kiiog. ;  90  grammes  pour  ceux  de  8  kilog.; 
85  grammes  pour  ceux  de  9  kilog.;  80,  75  et  70  grammes 
pour  ceux  de  10, 11  et  12  kilogrammes. 

De  plus,  j'ai  rappelé  qu'il  s'agit  là  à! enfants  sains  et  placés 
dans  les  conditions  de  température  extérieure  correspondant  à 
celle  de  nos  climats  pendant  les  saisons  intermédiaires.  Ces  quan- 
tités devraient  donc  être  augmentées  pour  les  températures 
plus  basses,  diminuées  pour  les  plus  élevées;  et  cela  quelle 
que  soit  la  cause  de  ces  variations. 

Tels  sont  les  principes  qui  m'ont  guidé  dans  mon  hypo- 
thèse et  qui,  cette  hypothèse  étant  confirmée,  me  guident 
encore  dans  ma  pratique.  Telles  sont  aussi  les  quan- 
tités de  lait  auxquelles  ces  principes  m'ont  conduit,  soitque 
j'aie  à  diriger  Talimentalion  d'un  nourrisson  se  perlant 
bien,  soit  que  j'aie  à  le  ramener  à  la  santé  lorsque  des 
troubles  digestifs  se  sont  produits,  et,  je  puis  l'affirmer,  sans 
que  j'aie  jamais  eu  à  modifier  ces  quantités  d'une  manière 
sensible.  Or,  malheureusement,  l'ignorance  des  parents,  la 


(1)  Rapport  sur  la  ration  d'entretien  aux  divers  âges.  Congres  interna» 
tional  d'hygiène  alimentaire,  Paris,  octobre  1906,  pages  54  et  55. 
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routine,  et  aussi  un  faux  amour-propre  d'avoir  un  beau 
inourrissoo  ne  me  fournissent  que  trop  souvent  une  contre- 
épreuve  des  plus  démonstratives*  Il  m'arrive  fréquemment, 
étant  appelé  auprès  d'un  enfant  atteint  de  troubles  digestifs 
plus  ou  moins  graves,  après  m'étre  assuré  par  les  rensei- 
gnements donnés  que  mes  évaluations  avaient  été  dépassées, 
de  conserver  k  même  Imi,  en  me  contentant  de  ramener  tout 
d^abord  sa  quantité  sensiblement  au  dessous  de  mes  évalua- 
lions,  pour  voir  ces  troubles  s'amender  et  disparaître.  Si 
Tenfant  est  au  sein,  Je  fais  diminuer  la  durée  des  tétées;  sll 
est  nourri  artificiellement,  je  diminue  les  quantités  de  lait 
de  chaque  prise,  en  y  ajoutant  de  Teau  bouillie  pour  lui  con- 
server les  mêmes  quantités  de  liquide;  et  je  vois  ainsi  les 
fonctions  digestives  revenir  à  leur  état  normal* 

Enfîu,  lorsque  les  troubles  ont  disparu,  je  fixe  les  quan- 
tités de  lait  d'après  mes  évaluations,  et  fat  toujours  vu  tva 
quanlîiés  suffisa  nies  pour  assurer  la  croissance  dans  delonnes 
conditmis.  J'ajoute  qu*avec  ces  quantités,  modifiées  selon 
la  température  ambiante,  j'évite  les  diarrîiées  d'été  qui,  ce* 
pendant,  sont  aussi  menaçantes  à  Toulouse  qu'à  Paris;  et 
qu'en  outre,  fait  sur  lequel  j'insiste, /Wi  suis  encore  à  cons- 
tater un  seul  cas  de  diarrhée  par  manilion. 

Certes,  les  gastro-entérites  s'acoompagnant  d'une  nutri- 
tion insuffisante  ne  sont  pas  plus  rares  à  Toulouse  qu'ail- 
leurs ;  mais,  quand  je  vais  aux  renseignements,  je  constate 
qu'avant  la  gastro-entérite,  ou  bien  Fenfant  a  eu  une  ali- 
mentation vicieuse  ou  bien  simplement  une  alimentation 
trop  abondante,  et  cela  qu'il  fût  élevé  au  sein  ou  au  biberon- 
C*esl  la  gastro-entérite,  ou  tout  au  moins  les  troubles  diges- 
tifs qui  ont  précédé  Tinanition,  et  non  Tinanition  qui  a 
►précédé  les  troubles  digestifs.  Voilà  ce  que  je  vois  à  Tou- 
louse, et  les  travaux  faits  à  Paris  ou  en  province  tendent  à 
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me  faire  croire  que  dans  ces  divers  milieux  ce  sont  encore 
là  les  cas  les  plus  fréquents, 

'   Ainsi  ces  longues  explications  auront,  je  pense,  établi 
d'une  manière  défiDilive  : 

1"  Que,  si  je  suis  parti  de  vues  théoriques  pour  établir 
mes  évaluations,  je  n'ai  accepté  tout  d*abord  ces  dernières 
que  comme  une  hypothèse;  et  que  j*al  consacré  sept  ans  de 
pratique,  de  1894  à  1902,  pour  les  confirmer; 

^l""  Que  j*ai  cherché  cette  confirmation  aussi  bien  au  point 
de  vue  de  Tallaitement  au  sein  qu'à  celui  de  rallaitemenl 
artificiel  ; 

3''  Que,  depuis,  cinq  nouvelles  années  se  sont  écoulées 
et  qu  elles  n*ont  fait  que  corroborer  mes  premiers  résultats; 

i"  Qu*en  utilisant  mes  évaluations;  variables  ainsi  que  je 
Tai  dit,  d'après  les  nombreuses  indications  que  j*ai  données, 
j'ai  toujours  vu  la  croissance  se  faire  d'une  manière  nor- 
male et  qu'au  contraire  je  n*ai  jamais  observé  de  Tinani- 
tîon  ; 

5"  Enfin,  je  reviens  sur  ce  point  qu'il  me  paraît  impos* 
sible  que  ceux  qui  connaissent  mes  publications  puissent 
qualiBer  la  base  que  j'ai  donnée  à  mes  évaluations  àemalhé-* 
mafigués  ^  comme  Fa  fait  le  D'  Variot,  ou  de  ihéorique  et 
simpliste,  comme  l'a  fait  le  D"  Lust. 

VI 

Voyons,  maintenant,  si  ces  évaluations  sont  réellement 
très  éloignées  de  celles  des  praticiens  exerçant  dans  des 
conditions  comparables  aux  miennes,  c'est-à-dire  surtout 
en  France. 

«  En  France,  écrit  le  D^  Variot,  certains  accoucheurs  ont 

accueilli  et  propagé  sur  ce  sujet  les  idées  de  Maurel  (de 

oulouse),  récemment  formulées  par  lui  au  dernier  congrès 
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jnlernational  à' Hygiène  alimentaire  »  (1);  et  un  peu  plus  loin^ 
il  ajoute  :  u  Je  ae  poîs  comprendre  que  la  loi  de  M.  Maurel 
n'ai  tété  acceptée  par  les  accoucheurs  que  parce  qu*ils  n'obser- 
vent qu'un  petit  nombre  d'enfants  au  biberon  dans  leurs 
consuUalionsde  nourrissons,  le  contrôle  et  la  stimulation  de 
rallailemenl  maternel  les  préoccupent  surtout.  » 

Mais  d'abord  le  D'  Variot  ne  peut  ignorer  que,  parmi  ces 
accoucheurs,  il  en  était  au  moins  un,  le  regretté  Budin,  qui 
dirigeait  depuis  plusieurs  années  une  consultation  très 
suivie  de  nourrissons,  et  que,  dans  cette  consultation,  tout 
en  exhortant  les  mères  k  nourrir  leurs  enfants,  il  n'en 
tenait  pas  moins  compte  du  poids  de  ses  nourrissons  et  du 
lait  qull  leur  donnait.  De  plus,  —  et  c'est  là  une  reclifica- 
tion  importante  qui  s'adresse  en  même  temps  au  D''  Variot 
et  au  D'  Lust,  — Budin,  ainsi  que  je  l'ai  rappelé,  napas  eu  » 
accueillir  mes  idées.  Les  idées  qu'il  a  défendues  sont,  au  con- 
traire, bien  les  siennes.  Nous  sommes,  Fun  etTaulre,  arrivés- 
aux  mêmes  évaluations,  et,  ce  qui  augmente  leur  valeur^ 
avant  môme  de  nous  connaître  et  par  des  voies  difl'érentes. 

J'ai  dit  comment  je  suis  arrivé  aux  miennes.  Quant  à 
Budin,  cherchant  à  éviter  la  diarrhée  due  à  la  suralimenta- 
tion, il  pesait  régulièrement  ses  nourrissons,  et  il  n'augmen- 
tait leur  lait  que  quand  leur  croissance  laissait  à  désirer.  IL 
avait  ainsi  consigné  dans  ses  observalions  le  poids  de  ces 
enfants  et  la  quantité  de  lait  qu'ils  prenaient.  Or  il  s'est 
trouvé  que,  rapprochant,  à  ma  demande,  ces  deux  séries 
dlndications,  il  a  constaté  une  concordance  complète  avec 
mes  évaluations  moyennes  pour  les  enfants  de  6  à  7  kilo- 
grammes. Ce  n'est  quaprès  cette  constatation^  il  est  vrai,, 
qu'il  a  fait  connaître  ses  propres  résultats  en  disant  qu^ils 
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(1)  On  a  vu  cjue  j*ûvais  publié  mes  idées  depuis  le  mois  de  lévrior  1902. 
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étaient  conformes  aux  miens,  mais  les  faits  sur  lesquels  il 
a  appuyé  son  opinion  étaient  bien  antérieurs.  Or,  qu*il  me 
soit  permis  de  faire  remarquer  que  Budin  avait  sa  consulta- 
tion à  Paris  comme  le  D*"  Yariot  ;  et  qu'en  donnant  les  mêmes 
quantités  de  lait  que  moi  à  ses  nourrissons,  il  ne  les  condui- 
sait pas  à  rinanition. 

Il  en  a  été  de  même  de  Barbier.  Ce  dernier,  dans  son  con- 
sciencieux rapport,  a  repris,  d*une  manière  complète,  Tétude 
des  besoins  du  nourrisson.  Il  a  calculé,  comme  je  Tavais 
fait,  ses  besoins  au  point  de  vue  de  Ventreiien  et  de  la  crois- 
sance] et  comme  moi,  il  a  pris  comme  base  de  ses  calculs 
le  kilogramme  de  son  poids.  Mais,  quoique  suivant  la  même 
méthode,  ses  calculs  lui  sont  personnels ,  souvent  même  il  s*est 
approché  plus  que  moi  de  Texactitude  et  il  est  arrivé  à  des 
résultats  sensiblement  les  mêmes  que  les  miens.  Ainsi  Bar- 
bier, pas  plus  que  Budin,  na  accueilli  mes  évaluations.  Celles 
qu*il  a  données  sont  le  fruit  de  ses  études  personnelles  ;  et 
de  nouveau  la  concor  lance  de  ses  résultats  ne  fait  qu'aug- 
menter réciproquement  la  valeur  des  miens  et  des  siens. 

Dans  un  travail  plus  récent  qu'il  a  inspiré  (Ihcse  de 
Daussy,  Paris),  Barbier  semblerait  même  tout  d'abord  être 
descendu  au-dessous  de  mes  évaluations.  Pour  un  enfant 
d'un  mois,  du  poids  de  3  kg.  500,  il  ne  donne  que  230  gram- 
mes de  lait;  à  quatre  mois,  pour  un  poids  de  3  kg.  800,  il 
n'arrive  qu'à  380  grammes  de  lait  ;  et  à  sept  mois,  pour  un 
poids  de  8  kilogrammes,  il  n'arrive  qu'à  520  grammes.  Ces 
quantités  sont  donc  sensiblement  inférieures  aux  miernes; 
et  elles  seraient  sûrement  insuffisantes,  si  la  vahur  ternaire 
du  lait  de  vache  n'était  fortement  relevée  par  l'addition  res- 
pectivement pour  ces  poids,  par  38  grammes,  63  grammes 
et  85  grammes  de  sucre,  ce  qui  ramène  la  valeur  nutritive 

BULL.    DE   THÉRAPEUTIQUE.    —  TOME   CLIV.    —  6*  LIVR.  6** 
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lolale  de  celle  ration  sensibiement  à  celle  que  j'ai  admise 
soit  pour  ces  trois  poids  environ  400,  600  et  700  gramme^ 
de  lail  de  va*^he(lu 

Je  me  permets  de  faire  remarquer  également  que  Barbierj 
exerce  k  Paris;  et  que  ces  quantités  doivent  suffire  à  sej 
nourrissons,  qu*il  doit  tenir  h  ne  pas  inanilier. 

Dans  un  travail  paru  tout  dernièrement,  et  des  mieux 
étudiés,  sur  Véhvttfjê  au  biberon^  P,  Londe,  abordant  la  ques- 
tion de  la  quantité  de  lait^  bien  convaincu  des  dangers  qu'il 
peut  y  avoir  à  en  donner  trop^  écrit  :  ic  II  faut  savoir,  il  faut 
répéter   encore  et  toujours  avec  Maurel ,  Barbier  el  avec 
Budin^  qu'après  les  altérations  du  lailj  les  causes  les  plus 
redoutables  dea  maladies  de  la  première  enfance,  —  et  en 
parïîculier  de  l'entérite,  —  êt\  la  suralimentation,  surali- 
mentation méconnue  souvent  par  ceux-là  mùrae  qui  ïa  con- 
naissent et  qui  la  craignent.  »  Aufsi,  quoique  n'acceptant 
pas  d*yne  manière  complète  les  mêmes  principes  que  moi 
pour  le  dosage  de  l'alimentation,  il  arrive, comme  quanti téSj à 
des  évaluations  qui  se  rapprochent  sensiblement  de  cellei 
de  Barbier  el  des  miennes.  Il  résume  son  opinion  dans  celt 
L€onclusion  :  ce   Ainsi   institué,  h  n'gtmc  dt.   ftouveau-né  n\ 
iépassera  pas  1/4  de  litre  de  Uni  avant  deux  moi^^  1/2  Hire  amn 
six  moi»,  3/4  de  Ulres  avant  un  an,  La  dose  de  1  litre  ne  sera 
jamais  dépassée  dans  le  premier  âge,  même  après  un  an 
(Pinard)  (2). 

Mais,  el  il  est  indispensable  de  le  faire  remarquer,  à  ces 
quantités  de  lait,  qui  seraient  insuffisantes,  comme  Barbier^| 
il  leur  ajoute,  pour  rapprocher  la  composition  du  lait  de 


{{)  Bappori  fiur  la  vallon  d  entre fien  aux  divers  dges^  page  53. 
(2)  P.    LoNi^E.    Prmcif»€s    de    l'élevage  au  biberon^    Pt^sse  médicaïé, 
20  février  imi,  p.  Ht. 
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vache  de  celle  du  lait  de  feinmei  uoe  certaine  quantité  de 
sucre,  qui,  partant  de  6  à8  grammes  dans  les  premiers  jours 
de  la  naissance,  arrive  vers  30  grammes  au  commencement 
du  deuxième  mois  pour  s'élever  graduellement  entre  40  et 
50  grammes  du  troisième  au  sixième  mois,  et  arriver  à 
GO  grammes^  sans  autre  augmentation,  à  partir  du  septième 
mois. 

Comme  on  le  voit»  même  avec  un  point  de  départ  différent, 
Ju  mien,  P.  Loode  arrive  sensiblement  aux  mêmes  quantités 
que  moi. 

Cet  auteur  cite  Pinard,  donnant  comme  loi  «  que  la  dose 
d'un  litre  ne  sera  jamais  dépassée  dans  le  premier  âge,  même 
après  un  an  «.  Or,  je  ne  pense  pas  que  PJnard  ait  été  obligé 
d'attendre  mes  évaluations  pour  arrivera  celles  qu'il  donne. 
Sûrement,  il  avait  été  conduit  à  ces  évaluations  par  sa  pra- 
tique, bien  avant  moi* 

De  nouveau.  Pinard  exerce  dans  le  même  milieu  que  le 
D'  Varîot,  et  ses  évaluations  restent  bien  au-dessous  de 
celles  de  ce  dernier.  En  se  basant  sur  le  tableau  donné  par 
le  D**  Variot,  on  voit,  en  effet,  qu  avec  une  tétée  toutes  les 
trois  heures»  c'est-à-dire  avec  au  moins  6  tétées  dans  les 
21  heures,  ses  nourrissons  reçoivent  1.080  grammes  de  lait 
dans  le  septième  mois  et  1.200  grammes  à  partir  du  neu- 
vième. 

Dans  un  travail  récent  (8  décembre  190(>),  publié  à  Nantes 
par  le  D'  Le  Meigaen,  j'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  ce  con- 
frère s'inspirer  de  mes  idées  et  bien  s'en  trouver.  Il  a  bien 
voulu,  entre  autres,  accepter  rintluence  de  la  température 
ambiante,  et  aussi  considérer  les  100  grammes  de  lait 
par  kilogramme  comme  une  moyenne  et  par  conséquent 
variable. 
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Les»  iiftfflneiiees  mêléarolugiqaes  en  oiédorine, 

par  le  D'  Cabanes. 

Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  font  taîilc  rase  diif  ass< 
telles  conceptions  d'antaD>  qui  paraissenl,  à  uq  preruiej 
examen,  élranges  ou  puériles  ;  lellea  apparentes  fiction 
recèlent  une  pari  de  vérité,  que  la  scieûce,  quand  elle  n'i 
pas  dépouillé  le  manteau  d'humilité  qui  lui  siérait  si  bien 
doit  s'attacher  à  faire  luire  à  tous  les  yeux.  Ne  serait-ce^ 
pas  pour  elle  rhabileté  suprême  de  ne  pas  ûier  les  faits  de 
parli  pris^  quand  leur  existence  est  attestée  par  une  immua-^ 
ble  tradition,  uiais  d'en  tenter  rexplication  à  Taide  de: 
lumières  nouvelles  dont  elle  dispose? 

Qui  nierait  aujourd'hui  que  les  phénomènes  vitaux  soient 
sous  Finfluence   des  agents   cosmiques  ;  que  l'organisme 
humain,  comme  celui  des  animaux,  est  sensible  aux  varia- 
tions   météorologiques?  N'est-ce    pas   levidence   même? 
Que  ces  variations  n'impressionnent  l'homme  sain  etrobusle 
que  dans  une  faible  mesure,  nous   n'y  contredirnns  pas;, 
mais  combien  en  est-il,  parmi  nous,  qui  en  soient  complète 
ment  al  abri,  en  un  temps  où  la  neurasthénie  et  Fhyperes 
tliésie  sont  à  ce  point  répandues,   que  ceux  qui  n*en  on 
jamais  subi  l'atteinte  se  pourraient  compter  ? 

L'activité  de  Tastre  solaire  se  traduisant  à  la  surface  d 
notre  globe  par  les  trois  phénomènes  physiques  :  chaleur, 
lumière  et  mouvement,  ou  s'explique  que  le  soleil  ait  eu  de, 
tout  temps  ses  temples  et  ses  adorateurs  ;  et  si  le  dogme  d 
Soleil- Dieu  a  été  proclamé  aussi  bien  sur  les  rives  glacéei 
de  ri-Mor  qu'aux  bords  bn'ilanls  dn  flantro  ^^v  '^^  \'(,   c*es 
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que  les  Anciens  avaient  déjà  observé  qu'il  était  la  source  de 
toute  vie,  de  toute  activité. 

Mais  ce  n*est  pas  seulement  rinûuence  du  soleil  ;  celle 
des  astres  et  des  planètes  n'a-t-elle  pas  été  reconnue,  elle 
aussi,  dès  les  premiers  âges  de  l'humanité? 

Ouvrez  les  livres  saints  du  brahmanisme,  et  vous  y  lirez 
que  toutes  les  opérations  du  sacrifice  védique  découlent  de 
cette  double  fonction  :  conjurer  Tinfluence  nuisible  des 
astres,  combattre  par  des  moyens  appropriés  leurs  malé- 
fices. 

A  la  puberté,  le  jeune  Hindou  est  voué  au  Soleil-Dieu,  à 
Agni,  feu  qui  vivifie  et  conserve.  La  nouvelle  lune  est  le 
temps  des  fantômes  et  de  la  magie  noire  ;  la  lumière  so- 
laire fait  fuir  les  maléfices.  Aux  yeux  des  mêmes  Hindous, 
l'exposition  au  soleil  ne  passait-elle  pas  pour  guérir  la 
jaunisse  ?...  (1) 

♦  • 

La  science  astrale,  privilège  d'une  caste  en  Chaldée  et  en 
Egypte,  se  vu'garise  en  Grèce,  grâce  aux  écoles  philoso- 
phiques. 

HoMKRE  est  le  fidèle  interprète  de  la  tradition  populaire; 
HÉSIODE  jette  les  bases  de  la  météorologie;  Hippocrate 
survient,  qui  applique  Taslrologie  à  la  médecine,  accordant 
une  importance  considérable  à  Tétat  du  Ciel  dans  la  patho- 
génèse  des  maladies.  Il  reconnaît  à  celles-ci  trois  causes 
principales  :  les  troubles  des  humeurs,  les  traumalismes  et 
l'influence  du  Ciel. 

Le  médecin  doit  connaître,  outre  le  lever  et  le  coucher 
des  astres,  les  intempéries,  l'ordre  des  saisons,  les  condi- 


(1)  La  Médecine  astrolofjique^  par  le  D'  Théophile  Perrier.  Thèse  de 
Lyon, 1905. 
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lions  climalériques,  elc*  Le  père  delà  médecine  observe  que, 
«  si  la  fièvre  ne  quitte  pas  le  malade  dans  les  joors  impairs, 
elle  est  sujette  à  récidiver  »  ;  de  même.  n.  le  mal  qui  a  com- 
mencé son  cours  dans  les  jours  pairs  ue  manque  jamais  de 
revenir  ».  U  avait  aussi  remarqué  l'influence  du  nombre 
aslrologique  sêpf  en  médecine  :  la  fièvre  typhoïde  a  une 
incubation  de  14  jours  {^  fois  7)  ;  la  pneumonie  est  en  défer- 
vescence  le  septième  jour. 

L'École  de  Gos  suit  le  maître  dans  la  voie  qu'il  a  tracée; 
AscLÉPiADii  de  Bithynie  propage  son  enseignement. 

Galien  professe,  à  son  tour,  que  les  lunaisons  règlenl 
les  périodes  menstruelles  chez  la  femme  :  qmt  les  maladies 
cachées  sont  produites  par  des  astres  occultes  :  qu'il  en  est 
d'autres  qui  dépendent  des  saisons  réglées  par  les  astres 
(fièvres  printanières,  conjonclivites  saisonnières,  etc.). 

De  ces  notions  découlent  des  lois  thérapeutiques:  Ilip- 
pocrate  défend  de  purger  pendant  la  canicule;  Galienne 
saigne  pas  au  déclin  de  la  lune  ;  Celse  ou  pIul.H  les  médecins 
dont  il  est  l'écho  n^administrenl  aucun  médicament  h  l'équî- 
noxe  d*automne, 

Aktstote   est  un   des  rares  philosophes  et  médecins  de 
l'antiquité  qui  ne  reconnaissent  aux  astres  qu'une  iniluence  , 
limitée  dans  la  production  des  maladies  :  pour  lui,  la  mala- 
die dépend  surtout  de  pré disposi lions  organiques  et  de 
causes  particulières, 

A  la  fin  de  rEnipirej  les  astrologues  reprennent  faveur  à 
Rome.  A  celte  époque,  ils  sont  devins  ou  médecins,  souvent  J 
les  deux  à  la  fois.  Ils  vivent  parasites  des  grands  ;  on  les 
rencontre  à  la  cour  des  empereurs  ;  une  cure  heureuse, 
une  prédiction  réalisée  suffisent  à  leur  fortune  :  tantôt  com- 
blés d'honneurs  et  de  richesses  par  un  prince,  tantôt  ban- 
nis par  un  autre,  ils  mènent  une  existence  instable  :  favoris  < 
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d*un  jour,  ils  sont  couronnés  la  veille  au  Capitole  et,  le  len- 
demain, traînés  aux  gémonies;  et,  malgré  les  vicissitudes 
de  leur  vie  errante,  ils  jouissent  d'une  grande  considératioa 
dans  le  public  (i). 


Les  Arabes^  bien  que  très  partisans  de  Tastrologie,  n'en 
font  guère  l'application  à  la  médecine  curative  ;  cependant, 
d'après  la  Médecine  du  Prophète,  «  l'apparition  du  printemps 
est  l'époque  des  saignées,  des  évacuants,  des  calmants 
généraux,  de  la  copulation  répétée  ». 

Le  Moyen  Age  voit  fleurir  une  thérapeutique  astrologi- 
que. Pour  Pierre  d'ABANO,  les  jours  critiques  sont  déterminés 
par  l'influence  de  la  lune  et  la  conjonction  de  celle-ci  avec 
les  planètes.  Auxiv"  siècle,  Bernard  de  Gordon  se  fait  fort 
d'indiquer  le  mouvement  des  humeurs  selon  Theure  du 
jour. 

Au  siècle  suivant  (2),  «  Jacques  Ganivet  cherche  les  épi- 
démies dans  la  conjoncticf^  des  planètes.  Les  maladies 
d'un  individu  dépendent  de  la  constellation  qui  Ta  vu 
naître;  cette  influence  est  due  à  des  sympathies  et  anti- 
pathies. En  1470,  Marcile  Ficin,  dans  un  traité  de  Y  Art  de 
conserver  la  santé,  conseille  de  consulter  tous  les  sept  ans  un 
habile  astrologue;  les  planètes  ont  une  énorme  influence 
sur  la  santé  humaine.  » 

Paracelse  proclame  l'astrologie  indispensable  au  méde- 
cin. Cornélius  Agrippa,  médecin  de  Louise  de  Savoie,  mère 
de  François  I",  se  montre  l'un  des  plus  ardents  propaga- 
teurs de  cette  méthode  adoptée  par  l'enseignement  offi- 
ciel. 


(1)  D«-  Th.  Perrier,  op.  cit.,  p.  23. 

(2)  Le  Transformisme  médical^  par  H.  Grasset,  p.  389. 
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11  y  a  des  conjonclions  fâcheuses  el  des  conjoncLionsfavo- 
rables  :  le  grand  arL  consisle  à  les  délerininer  et  à  guider 
soo  Irailement  d*après  ces  indrcatioDS, 

Appelé  auprès  d'un  malade^  le  médecin  commence  par 
établir  son  diagnostic,  puis  il  consuîle  l'état  du  ciel  :  la  lune 
est-elle  dans  îe  signe  du  Cancer,  toule  médication  est  ajour- 
née, jusqu'à  ce  quelle  Fait  quille.  Une  blessure  au  bras, 
reçue  pendant  que  le  inénie  aslre  séjourne  dans  le  signe 
des  GémeauXj  esl,  par  ce  fait  seul,  des  pîus  dange- 
reuses. 

M  fallait  se  garder  de  saigner  en  pareilles  conjonctures  (1), 
Barbiers,  chirurgiens,  médecins  et  apothicaires,  avant  de 
prescrire  ou  de  tenter  une  opération,  ne  manquaient  pas  de 
consulterle  calendrier  deTannée^  qui  leur  faisait  connaître 
les  révolutions  astrales. 

C'était  le  temps  ofi  nul  n*aurait  osé  mellre  en  doute  les 
inllaences  sidérales.  Lors  de  la  terrible  épidémie  de  peste 
qui  ravagea  la  chrétienté  en  131g,  la  Faculté  de  Paris,  con- 
sultée par  le  roi,  Philippe  VI  de  Valois,  sur  les  causes  du 
Iléau  et  les  moyens  delà  combattre,  répondait,  par  Torgane 
de  son  doyen,  qu'il  y  avait  eu^  trois  ans  auparavant,  con- 
jonction de  trois  planètes  supérieures  dans  le  signe  du 
Verseau  :  or,  au  dire  des  anciens,  la  seule  conjonction  de 
Saturne  etdeJupilersuffisaitpouramenerlespireBdésaslres. 
De  plus,  en  1347,  Mars, planète  malfaisante  s*ilen  fuU s'était 
rencontrée,  dans  le  signe  du  Lion,  avec  la  léle  du  Dragon I 
C'était  plus  qu'il  n'en  fallait  pour  prédire  à  coup  sûr  les  plus 
grands  malheurs. 


* 


(1)  En  1*158,  TiiÉvEMNj  chirurgien  oiJinaire  du  roi,  profes^se  que  la  i 
saignée  est  Cûntre-iDilirjiiée  au  premier  el  au  dernier  ijuartiei'  de  ta  j 
lune. 
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Quand  éclatera, deux  siècles  plus  tard,  une  nouvelle  peste 
(1548),  les  médecins  se  prononceront  dans  le  même'  sens  : 
«Que  la  source  de  tous  ces  signes  gist  es  astres,  c*est>à-dire 
es  corps  célestes...  »  Déjà,  en  1482,  la  Faculté  avait  déclaré 
que  la  conjonction  de  Mars,  Jupiter  et  Saturne  était  le  pré- 
sage avant-coureur...  de  la  syphilis  ! 


Ces  opinions  ont  encore  cours  au  xvii®  siècle.  Lors  de  la 
naissance  du  dauphin,  qui  sera  le  roi  Louis  XIII,  Roch  le 
Baillif,  sieur  de  la  Rivière,  tire  son  horoscope,  «  et  durant 
sa  grossesse,  la  reine  demandait  souvent  combien  on  tenoit 
de  la  lune,  craignant  d'accoucher  d'une  fille,  sur  Topinion 
vulgaire  que  les  femelles  naissent  sur  le  dëcours  et  les  mâles 
sur  la  nouvelle  lune  »  (i).  Le  bon  Iléroard,  qui  tient  le 
journal  des  moindres  faits  et  gestes  de  Tenfant  royal,  se 
garde  de  n*y  point  consigner  que  le  petit  prince  est  né  le 
27aoûtl60J,  ce  quatorze  heures  dans  la  lune  nouvelle,  à 
dix  heures  et  demie  et  demi-quart  »  (2). 

La  médecine  astrologique  tombe  en  discrédit  sous  le 
Grand  Roi,  à  l'époque  de  l'affaire  des  Poisons  (3).  Plusieurs 
astrologues  et  alchimistes  ayant  été  compromis  dans 
cette  affaire,  Tardeur  des  adeptes  de  Taslrologie  s'en  re- 
froidit. 

Les  découvertes  de  Galilée  et  de  Newton,  les  expériences 
de  Pascal  et  de  Toricelii,   orientent  la  médecine  dans  une 


(1)  Journal  il*Hét'oardj  t.  I,  p.  4. 

(2)  Journal  cité,  p.  2. 

(3)  Cependant  on  croit  encore  (en  1688)  que  l'opération  de  la  taille  ne 
peut  réussir  qu'au  printemps  et  en  automne  ;  les  médecins  estiment  que 
l'usage  des  eaux  devrait  être  restreint  a  ix  mêmes  saisons,  que  «  dans  les 
autres  cas  elles  étaient  mortelles  ».  Dict.  hisL  des  arts,  métiers,  profes- 
sions^ de  A.  Franklin,  art.  Astrologues, 
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voie  nouvelle .  Malpighi  el  Leuvveûhoeck,  en  montrant  le 
parti  que  Ton  peut  tirer  de  l'examen  microscopique, détour- 
nent le  médecin  de  lobservalion  des  astres, en  l'intéressant 
à  Tétude  des  inllni aient  petilt?.  Le  mouvement  philoso- 
phique du  .win*"  siècle  entraînera  les  derniers  vestiges  d'une 
métliode  surannée. 

Raspail,  le  savant  si  longtemps  décrié,  le  précurseurgénial 
que  la  science  oflicielle  s'emploie  maintenant  à  réhabiliter^ 
est  un  des  premiers  à  réagir  conlre  cet  oubli,  qui  ressemble 
à  de  Tinjuslice.  Il  essaie  d'accréditer  à  nouveau  la  doctrine 
de  ceux  qui  ont  attribué  aux  comètes  une  influence  sur  les 
épidémies,  mais  il  ne  réussit  pas  à  vaincre  le  scepticisme 
général*  Il  faut  arriver  à.  une  époque  plus  rapprochée  de  nous, 
pour  voir  reconnaître  le  bien-fondé  des  conceptions  an- 
ciennes, traitées  de  chimériques  par  des  esprits  enclins  à  se 
prononcer  ex  professo  sur  loules  malières.  Comme  Ta  démon- 
tré, dans  un  travail  récent,  un  des  élèves  du  laboratoire  de 
médecine  légale  de  TUniversité  de  Lyon  (i),  sous  rinspî- 
ration  de  son  maître,  le  professeur  Lacassaline,  <(  il  est  pos- 
sible de  dégager  de  l'astrologie  etde  son  cortège  de  sciences, 
dites  occultes,  un  certain  nombre  de  fiiits  intéressants,  que 
les  découvertes  modernes  ont  en  partie  confirmés  îd  .     - 


11  est  hors  de  conteste  que  l'influence  astrale  exerce  une 
action  prépondérante  sur  les  phénomènes  physiques  et  bio- 
logiques de  notre  globe.  Tenons-nous-en  à  ces  derniers,  el 
étudions  tout  d'abord  l'action  du  soleil  sur  Torganisme. 

Qui  ne  sait  que  le  coup  de  soleil  peutproduirederérylhéme, 
parfois  quelques phlyctènes,  c'est  à-dire  une  brûlure  au  pre- 


(l)  D^  Tb,  PERRrEn,  Hu  cit. 
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îer  de^ré'^  Vi?tsol(tHon  est  autremeot  grave:  elle  résuHe 
li^uoe  action  de  la  chaleur  solaire  sur  les  centres  nerveux  et 
peut  provoquer  une  hémorragie  cérébrale,  le  plus  souvent 
mortelle  ;  tout  au  moins>  des  troubles  nerveux,  des  troubles 
hallucinatoires  ou  inletlectaels,  dont  le  pronostic  est  tou- 
jours sérieux. 

Que  l'insolation  soil  produite  ou  non  par  un  microbe^ 
peu  nous  chaul»  Mais  à  côté  de  ces  méfailSj  de  combien  de 
bienfaits  ne  sommes-nous  pas  redevables  au  soleil!  Partout 
où  le  soleil  entre,  la  tuberculose  n'élit  pas  domicile  :  le  soleil, 
c'est  le  ^rand  balayeur  de  bactéries  et  de  germes  patho- 
gènes; c'est  l'idéal  purillcateur. 

Les  anciens  avaient  fait  du  soleil  le  Dieu  générateur  :  cVst 
qu*eo  effet,  il  est  lastre  fécondant.  Les  animaux  n'entrent- 
ils  pas  en  rut  à  l'êquinoxe  du  printemps,  au  moment 
où  la  sève  monte  dans  le  règne  végétal  ?  A  ce  même  point 
de  vue  génital,  ignore-t-on  Tiafluence  des  climats  sur  lap- 
parition  de  la  puberté,  beaucoup  plus  précoce,  inconlesta- 
blement,  chez  les  peuples  méridionaux  1 

L*appareil  digestif  n'est-il  pas  également  influencé  par  la 
température  ?  Far  les  fortes  chaleurs,  Testomac  fonctionne 
moins  bien qu*àrépoque des  grands  froids: mais  ne  serait-ce 
pas  que  la  sécrétion  glandulaire  se  trouverait  moins  riche 
en  globules  rouges  pendant  Tété? 

Le  système  musculaire  ne  paraît  pas  très  affecté  par  les 
variations  cosmiques  ;  on  a  remarqué,  toutefois,  que  les 
Européens  transplantés  dans  les  pays  tropicaux  subissent 
un  certain  degré  de  dégénérescence  graisseuse  du  muscle. 
D'autre  part,  Lacassagne  et  Martin  ont  observé  que  la  rigi- 
dité cadavérique  se  produit  très  rapidement  au  soleil,  a  car 
alors  a  lieu  une  déshydratation  intense  et  la  myosine  du 
muscle  est  vite  coagulée.  Chez  les  individus  morts  sur  un 
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champ  de  bataille,  après  une  longue  lutte,  clinz  les  animaux 
forcés  à  la  course  et  pour  ainsi  dire  surcliaulFés,  chez  les 
insolés  et  les  personnes  foudroyées,  elle  a  une  marche  1res 
rapide.  La  chaleur  active  donc  la  rigidité,  pour  laquelte  le 
froid  joue  un  rùle  retardant  ». 

L'été,  on  consomme  moins  d^oxygène  et  les  échanges 
respira  toiressontplusréduitSj  la  sécrétion  urinajre  diminue; 
il  est  vrai  que  la  sécrétion  sudoraîe  augmente  et  requit ibre 
se  rélabïit. 

Si  nous  passons  à  un  autre  ordre  d^idécs,  nous  devrons 
reconnaître,  avec  maints  observateurs,  que  Texcilalion 
cérébrale  est  en  connexion  étroite  avec  les  influences  cos- 
miques. L'étude  de  l'hisiolre  en  général  et  Thistoire  lit- 
téraire nous  fournisse,  à  cet  égardj  des  arguments  qui  i  e 
sont  pas  sans  valeur. 

Les  émeutes,  les  révolutions  ont  toujours  lieu  pendant 
la  saison  chaude:  c*estun  fait  qui  a  été  trop  souvent  mis  en 
lumière,  pour  que  nous  ayons  besoin  d*y  insister. 

La  prise  de  la  Bastille  a  eu  lieu  le  14  juillet;  le  désastre 
de  Waterloo  est  du  18  juin,  Irèsproche  du  solstice  d'été;  la 
guerre  de  1870  a  éclaté  au  mois  d'aoùL 

Des  particularités  qui  n'olfrent  pas  moins  d'intérêt  sont 
à  relever  dans  l'histoire  littéraire:  Mjlton  ne  pouvait  écrire 
que  pendant  Téquînoxe  du  printemps  et  Téquinoxe  d'au- 
tomme;  Cuateaibiuawd  est  né  à  l'équinoxe  d'automne.  Qui 
n'a  lu  l'admirable  passage  des  J/éwo/rf5  d'outre-iombe:  a  Le 
mugissement  des  vagues  soulevées  par  une  bourrasque  an- 
nonçant Téquinoxe  d'automne  empêchait  d'entendre  mes 
cris.  On  m'a  souvent  conté  ces  détails;  ktir  tristesse  ne  s'est 
jamaù  effacée  de  ma  mémoire.  11  n'y  a  pas  de  jour  où, 
rêvant  à  ce  que  j'ai  été^  je  ne  revoie  en  pensée  le  rocher 
sur  lequel  je  suis  né,  la  chambre  où  ma  mère  m'înjfiffca   îa 
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vie,  la  tempête  dont  le  bruit  berça  mon  premier  sommeil. .. 
Le  ciel  sembla  réunir  ces  diverses  circonstances,  pour 
placer  dans  mon  berceau  une  image  de  mes  destinées.  » 

Cette  première  empreinte  sur  le  ceryeau  dugrandhomme 
a  été  ineffaçable:  peut  être  faut-il  y  chercher  l'explication 
de  ce  pessimisme  amer,  dont  Chateaubriand  ne  devaitjamais 
se  dépouiller,  et  qui  est  la  caractéristique  même  de  son 
génie. 

*  « 

La  lumière,  émanation  astrale,  n'est  pas  moins  néces- 
saire à  la  vie  que  la  chaleur;  n'est-elle  pas  un  des  exci- 
tants physiologiques  du  cerveau?  L'œil  n'est-il  pas  «  la 
partie  du  cerveau  qui  voit  »?  La  lumière  ne  peut  donc 
qu'avoir  son  contre-coup  sur  l'excitabilité  cérébrale  :  on 
est  plus  «  en  train  »  un  jour  ensoleillé,  qu'un  joug  nébuleux 
ou  pluvieux. 

Dès  le  siècle  dernier,  les  auteurs  ont  affirmé  que  la  pri- 
vation subite  de  la  lumière  fait  éprouver  aux  personnes 
délicates  et  sensibles,  les  neurasthéniques,  comme  on 
dirait  aujourd'hui,  des  défaillances,  des  syncopes  et  d'autres 
accidents  non  moins  graves.  Ramazzini  a  observé,  pendant 
la  belle  éclipse  totale  du  12  mai  1706,  des  mouvements 
confus  et  irréguliers  dans  le  pouls  de  ses  malades;  il  eut 
lui-même  un  accès  de  migraine  plus  vif  que  de  cou- 
tume. 

«Il  est  avéré,  écrit  le  D'  Labonne  (1),  que  le  manque 
de  clarté,  durant  une  éclipse  solaire  totale,  répand  sur  tous 
les  animaux  une  tristesse  et  une  consternation  d'autant  plus 
inexplicables  que  chaque  jour  ils  ont  vu  s'appesantir  sur 
eux  les  ténèbres  nocturnes;  tous  les  êtres  animés  cessent 

(l)  Le  Médecin,  de  Bruxelles  (1906),  reproduit  par  le  journal  La  Lumière. 
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leurs  chaots  eL  leurs   gazouillis;  plus  de  bourdoaoeiiienLj 
c'est  le  règoe  du  silence  morne  el  ïugubre.  a 

Ballonius  cite  l'exemple  d'une  malade,  pour  laquelle 
plusieurs  médecins  assemblés  faisaîeuL  une  consultation ^  au 
moment  où  une  éclipse  solaire  allait  avoir  lieu*  Cette  femme 
perdit  connaissance  et,  malgré  les  secours,  ne  reprit  ses 
sens  que  lorsque  le  soleil  eut  recouvré  tout  son  éclat, 

1.^  suivre, \ 
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Le  sni^re  dans  l'aliinenljitioii,  —  \'oii  telles  espérlences  falCc!4 
eu  France  an  94''  rée^iiuetil  d'Iaf&alerle,  peudant  les  der- 
nlèrcâ  uianceuvrcK  d'auCauiue. 

Le  sucre  a,  en  diététique,  tiiie  iolluence  qui  a  été  différem- 
nieûL  int#prétée.  Tandis  que,  pour  ceriains,  il  recèle»  sous  un 
faible  volume,  un  faiscean  d'éûergies  capable  de  suppléer,  à  un 
moment  doôné,  à  FinBuffisance  de  la  ration  alimentaire,  pour 
d^autres  il  peut  remplacer  avec  le  plus  grand  avantage  celte 
ration  elle-même*  Tous  se  basent»  pour  affirmer  les  propriétés  que 
le  sucre  possède  en  l'espèce,  sur  la  facilité  avec  laquelle  les 
enfants  et  les  femmes,  qui  en  font  si  volontiers  usage,  suffisent 
leB  uns  aux  dépenses  organiques  nécessitées  par  la  croissance  et 
les  autres  aux  frais  qu  entraîne  leur  grande  impression  Habilité. 
Le  sucre  doit  constituer  un  véritable  réservoir  des  forces  les  plus 
diverses,  puisque  les  sujets  qui  dépensent  le  plus  d'énergie 
éprouvent  le  plus  de  goût  pour  sa  consommation. 

S'il  s'agit  de  réaliser  un  exercice  fatigant,  le  sucre  vient  eu 
atde  aux  amateurs  de  sports.  Le  capitaine  bavarois  Steimlzer, 
dont  parle  M.  Marotte  dans  les  Archives  de  médecine  et  de  phar- 
macie mUUait'cs  (novembre  1004),  pendant  ses  ascensions  dans 
la  Haute-Eiigadine,  ne  s'est  jamais  senti  plus  dispos  et  plus  apte 
à  monter  que  pendant  une  semaine  au  cours  de  laquelle  il  avait 
mangé  cinq  kilogrammes  de  sucre. 
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Dans  Tarmée  française,  des  expériences  ont  été  entreprises,  à 
diverses  périodes,  pour  servir  d'élément  d'appréciation,  sans  que 
les  résultats  eussent  été  jusqu'ici  bien  concluants.  Les  uns  avaient 
constaté  une  augmentation  de  poids,  une  diminution  de  la  fré- 
quence du  pouls,  une  respiration  plus  calme,  une  capacité  de 
travail  sensiblement  accrue  consécutivement  à  l'adjonction  de 
35  à  60  grammes  de  sucre  à  la  ration  normale  ;  les  autres  s'étaient 
aperçus  que  l'accroissement  réel  d'énergie  avait  été  entravé  par 
la  production  d'une  soif  trop  vive;  d'autres  enfin,  avec  M.  Boigcy, 
avaient  remarqué  que  Tadministration  quotidienne  de  40  grammes 
de  siicre  ne  procurait  qu'affaiblissement,  en  raison  des  troubles 
dyspeptiques  produits. 

On  sait  depuis  les  recherches  de  Claude  Bernard,  en  1850,  que 
le  sucre  existe  normalement  dans  le  sang  et  que  ce  sucre  est 
fourni  indistinctement,  mais  très  inégalement  par  nos  aliments. 
Le  foie  transforme  en  glycogène  l'excédent  de  glucose  après  assi- 
milation intestinale,  puis  fait  de  ce  glycogène,  véritable  réserve 
dissimulée,  du  sucre  au  moment  des  disettes  alimentaires,  des 
dépenses  organiques  et  des  abaissements  thermiques. 

De  là  est  venue  l'idée  de  donner  du  sucre  en  nature  à  ceux  qui 
ont  un  effort  à  réaliser  et  à  soutenir,  à  lutter  contre  la  déperdi- 
tion de  chaleur.  Le  fantassin  aux  manœuvres,  lourdement 
chargé,  qui  a  besoin  de  fournir  un  travail  musculaire  considé- 
rable, avec  nécessité  de  se  tenir  chaudement  pendant  les  nuits 
d'automne  passées  au  bivouac  ou  sous  l'abri  insuffisant  des 
granges,  restait  tout  indiqué  pour  devenir  à  nouveau  sujet 
d'expériences. 

Lors  des  dernières  manœuvres  de  septembre,  M.  Jolly,  méde- 
cin militaire  français,  a  pu  soumettre  deux  compagnies  du 
94e  d'infanterie,  la  i""®  et  la  6®,  à  des  essais  d'alimentation  par  le 
sucre.  (Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  avril  1907.) 

La  l""»  compagnie  reçut  pendant  la  période  du  27  au  2  sep- 
tembre inclus  50  grammes  de  sucre  par  jour,  en  addition  à  la 
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ration  de  campagne;  eL  du  3  septembre  au  15  inclus,  100  grammes 
de  sucre  en  substilution  de  80  grammes  de  viande. 

Il  fut  distribué  à  la  6«  compagnie,  du  29  au  31  août  compris^ 
00  grammes  par  jour  de  sucre  en  supplément  de  la  ration;  du 
l«''au4  septembre,  80  grammes  de  sucre  substitué  à  50  grammes 
de  viande  fraîche;  du  5  au  10  septembre,  120  grammes  de  sucre  ^ 
substituée  100 grammes  de  viande  fraîche;  du  11  au  12septembre 
inclus,  80  grammes  de  sucre  substitué  à  ?î0  grammes  de  viande 
fraîche. 

De  môme  qu'où  apprécie  la  valeur  des  différents  combustibles 
eu  recberchtiat  (|uelle  est  la  chaleur  dégagée  par  leur  combus- 
tion pour  une  quantité  donnée,  chaleur  dont  runitê  de  mesure. 

la    calorie,    représente  la, 
capacité  calorifique  néces- 
saite    pour  augmenter  de' 
un  degré  la  température  de 
1  kilogr.  d'eau  liquide  ;  de\ 
même  les  aliments  intro-  ' 
duits  dansootreorganisme 
subissent  des  iransforiua- 
lions  qu'on  a  pu  comparer 
à  une  combustion  qui,  elle 
aussi,  va  produire  un  cer- 
tain travail,  I 

Transformant  en  calo- 
ries la  valeur  énergétique 
des  aliments  absorbés,  pen- 
dant la  périodedesmariœu-  1 
vres,     par    chacune    des  j 
douze  compagnies  du  régU 
ment,  M.  Joîly  a  pu  établir 
le    graphit[ue   ci- contre 
donnant  la  toiaîUé  en  cato-  ] 
ries  fournies  par  la  ration 
compUie. 
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II 

Un  premier  point  à  établir,  c'est  que  les  hommes  n'éprouvèrent 
aucune  répugnance  à  absorber  des  doses  journalières  de  sucre 
variant  de  64  grammes  à  165  et  môme  300,  mais  qu'ils  trouvèrent 
plutôt,  leur  gourmandise  aidant,  grand  plaisir  à  ce  régime.  Un 
deuxième  point  élucidé  fut  qu'une  collectivité  prise  au  hasard 
peut  impunément  ingérer  des  doses  quotidiennes  de  sucre,  variant 
de  65  à  165  grammes,  pendant  dix-sept  à  vingt  jours. 

Quant  aux  modifications  que  peut  apporter  le  sucre  aux  fonc- 
tions physiologiques,  on  constata,  d'une  part,  l'accélération  des 
battements  cardiaques  et  du  rythme  respiratoire  dus  à  la  fatigue 
moins  marquée  chez  les  sujets  soumis  à  l'alimentation  sucrée  et, 
d'autre  part,  la  diminution  du  poids  des  hommes  de  toutes  les 
compagnies,  sauf  pour  la  3®,  la  6®  et  la  7e. 

Pour  ce  qui  est  de  la  morbidité,  il  est  à  remarquer  qu'elle  fut 
moindre  pour  les  compagnies  dont  la  ration  alimentaire  journa- 
lière pouvait  fournir  le  maximum  de  calories.  Elle  a  été  la  plus 
réduite  à  la  6<^  compagnie.  Inversement  la  compagnie  dont  la 
ration  fournissait  le  moins  de  calories  a  donné  la  morbidité  la 
plus  élevée. 

En  fait,  celle-ci  s'est  montrée  inversement  proportionnelle  au 
nombre  de  calories  fournies  par  Talimentation;  les  11®,  12*,  9®, 
IQe  compagnies,  dont  la  morbidité  est  la  plus  chargée,  présentent 
les  chiffres  minima  de  calories. 

L'expérience  a  prouvé  encore  qu'à  nombre  égal  les  calories 
ont  une  valeur  énergétique  variable  suivant  leur  provenance  et 
que  le  sucre,  à  la  condition  qu'il  soit  absorbé  à  une  certaine  dose, 
possède  à  cet  égard  des  propriétés  remarquables.  C'est  ainsi 
qu'au-dessus  de  40  grammes  il  a  assuré  la  prépondérance  aux 
rations  des  G*,  1^°  et  3^  compagnies. 

Si,  entrant  dans  le  détail  de  la  morbidité,  on  recherche  ce  qui 
revient  aux  accidents  dus  à  la  chaleur,  à  la  fatigue,  on  voit  que 
ceux-ci  ont  été  particulièrement  rares  parmi  les  hommes  surali- 
mentés en  sucre,  alors  que  chez  les  autres  ils  ont  été  au  contraire 
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En  résumé,  les  expériences  de  M.  Jolly  prouvent  que  deux 
compagnies  du  94«  régiment  d'infanterie  prises  au  hasard,  sans 
sélection  préalable  par  conséquent,  ont  pu  sans  aucun  trouble 
digestif,  sans  le  moindre  symptôme  d'intolérance,  absorber  pen- 
dant une  vingtaine  de  jours  une  dose  journalière  de  sucre  allant 
de  60  à  165  grammes,  qu'elles  ont  subi  sans  s'en  apercevoir  le 
remplacement  dans  la  ration  journalière  de  100  grammes  de 
viande  fraîche  par  120  grammes  de  sucre  et  que  ce  supplément 
de  sucre  était  accepté  facilement  et  par  le  plus  grand  nombre 
avec  plaisir,  sous  forme  de  boisson  sucrée  de  n'importe  quelle 
nature. 

Au  demeurant,  la  substitution  de  120  grammes  de  sucre  à 
100  grammes  de  viande  a  amélioré  les  conditions  physiologiques 
de  l'homme  soumis  à  un  travail  musculaire,  a  augmenté  dans  de 
notables  proportions  sa  résistance  physique,  a  préservé  des  acci- 
dents imputables  à  la  chaleur  et  à  la  fatigue  pendant  les  marches 
et  les  manœuvres. 

A  tous  ces  titres,  le  sucre  paraît  devoir  être  conseillé  dans 
des  conditions  déterminées  lorsqu'il  y  a  une  certaine  fatigue  à 
fiubir.  Alors  qu'en  temps  normal  le  sucre  peut  avoir  l'inconvé- 
nient de  produire  de  l'atonie  stomacale,  celle-ci  n'apparaît  pas 
chez  les  sujets  qui  ont  des  efforts  à  faire.  Du  fait  de  l'exercice 
accru,  les  organes  digestifs  reçoivent  une  stimulation  salutaire. 
Le  sucre  est  absorbé  avec  avantage  ;  il  ne  fatigue  pas  l'estomac 
€t  ses  effets  dynamogéniques  sur  la  nutrition  apparaissent  seuls. 
C'est,  du  reste,  la  conclusion  à  laquelle  on  semble  être  arrivé 
aussi  en  Allemagne. 

Ch.  a  mat. 
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SÉANCE  DU  25  JUIN   1907 
(Suite,) 

Communications  (suite). 


II.  —  Un  cas  d'entérite  grave,  avec  cachexie  digestive,  chez  une 
enfant  débile  congénitale,  traité  par  les  injections  sous-cutanéeS' 
de  plasma  marin,  Guérison, 

par  le  D»"  Robert-Simon. 

{Suite.)  , 

Nous  la  voyons  le  10  septembre;  son  poids  est  de  3.990 
grammes,  c'est-à-dire  qu'elle  a  perdu  2.510  grammes  en  63  jours,, 
soit  38  gr.  6  par  jour  :  elle  pèse  4.760  grammes  de  moins  que  le 
poids  correspondant  à  son  âge  :  8.750  grammes. 

L'enfant  est  absolument  cachectique,  avec  faciès  de  «  petit 
vieux  »  ;  chairs  flasques  et  blafardes,  extrême  rareté  du  tissu 
musculaire  et  adipeux,  fontanelle  très  déprimée ,  yeux  entourés 
d'un  cercle  bleuâtre.  Elle  ne  crie  pas,  bouge  à  peine,  pas  de 
vomissements  ;  appétit  très  réduit,  avec  parfois  fringales,  vite 
apaisées  ;  la  seule  nourriture  possible  consiste  en  bouillons  de 
légumes,  que  l'enfant  digère,  mais  qui  ne  la  nourrissent  pas,, 
comme  en  témoignent  la  cachexie  progressive,  la  torpeur,  l'hypo- 
thermie :  en  effet,  malgré  l'enveloppement  ouaté  et  la  chaleur 
de  la  saison,  les  températures  rectales  oscillent  entre  SS^'S  et 
3405. 

L'intestin,  tant  par  suite  de  l'entérite  que,  peut-être,  des 
grands  lavages  quotidiens,  est  en  contracture  spasmodique^ 
accompagnée  de  constipation  opiniâtre  ;  les  selles,  obtenues  à 
l'aide  de  lavements  répétés,  sont  brunâtres,  fétides,  enrobées  de 
glaires  et  fausses  membranes. 
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Le  dépérissement  est  donc  extrême,  et  la  situation  des  plus 
fçrayes. 

Traitement  :  injection  de  plasma  marin,  tous  les  deux  jours, 
SO  ce.  et  suppression  absolue  de  toute  tentative  directe  sur 
l'intestin  (lavages,  laxatifs,  suppositoires,  etc.). 

Ovy  dès  la  ^*  injection,  selle  moulée,  qui  à  partir  de  ce  jour 
sera  régulière,  quotidienne  ;  selles  encore  brunâtres,  un  peu 
fétides,  mais  desquelles  les  glaires  et  membranes  disparaissent 
après  la  5<:  injection  ;4  injections  de  50  ce,  5  de  75  à  100  ce. 
sont  pratiquées  du  10  au  29  septembre  ;  dans  cette  période,  la 
température  rectale  s'élève  à  36®,  36"5,  parfois  S?». 

Le  28  septembre,  à  la  suite  d'un  léger  accès  fébrile  à  38%  et 
en  raison  de  certaines  difficultés  que  rencontre  l'application  du 
traitement  marin,  l'enfant  est  ramenée  à  Paris,  où  je  la  suis 
dès  lors  jusqu'à  complète  guérison. 

Â  cette  date,  29  septembre,  le  poids  est  déjà  de  4.660  grammes, 
soit  gain  de  670  grammes  en  20  jours,  ou  de  33  gr.  3  par  jour, 
contre  une  chute,  antérieure  au  traitement,  de  38  gr.  6  par  jour 
pendant  deux  mois.  La  température  rectale  oscille  entre  35®4  et 
36o5. 

Le  traitement  institué  comprend  :  1°  injection,  tous  les  trois 
jours,  de  60,  70  à  100  ce.  de  plasma  marin  ;2t' bains  chauds  à  37*» 
réchauffés  à  39°,  chaque  fois  que  la  température  rectale,  prise 
toutes  les  trois  heures,  est  inférieure  à  36°  ;  .3°  frictions  alcoo- 
liques ;  4<>  bouillies  au  bouillon  de  légumes  et  farines  maltées, 
avec  soit  lactose,  soit  décoction  de  céréales,  et  1  demi  à  1  jaune 
d'œuf  par  24  heures;  5o  enveloppement  ouaté,  et  fenêtre  ouverte 
le  jour  ;  ô®  sortie  d'une  heure  chaque  jour,  sauf  en  cas  de 
pluie. 

Sous  ces  influences,  l'enfant  redevient  gaie,  perd  son  aspect 
cachectique  ;  la  température,  en  dix  jours  (29  septembre  —  10  oc- 
tobre), se  fixe  entre  36o8-37".  Le  sommeil  est  normal,  mais 
sera  encore  longtemps  accompagné  de  sueurs.  Appétit  bon,  sou- 
vent impérieux,  digestions  bonnes  ;  elle  quotidienne,  moulée, 
sans  glaires  ni  membranes. 
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La  courbe  des  poids  est  intéressante  à  consulter  : 


10  sept.          3.990  gr. 

13  nov. 

5.300  gr. 

29    —             4j;60     )» 

l*'  déc. 

5.420     .> 

5  cet.             4.125     » 

15    — 

5.830     i 

15  —   i  an    4,930     >► 

22    — 

5,960     » 

30   _              4.950     » 

31»    — 

6.490     i> 

Fin  du  traitement  sous- cutané  maria  le  30  décembre  1906 


8  janv,      1907    6.490  gr. 

15    —    lu  mois  6.570  y> 

{•r  fév.  6.850  » 

15    —  6.835  » 

27    —  6.990 


15  mars             7.120  gr. 

l«r  avril              7.130  » 

i5    —  18  mois  7.430  » 

29    —                 7.550  » 


Dès  le  2  décembre,  l'enfant,  qui  avait  eu  une  rectmte  à  clia- 
cune  des  trois  tentatives  d*aiimentatioa  lactée,  est  mise  au  kit 
coupé,  puiê  en  trois  jours»  au  lait  pur  (900 grammes  par  jour),  lait 
cru  provenant  de  vaches  éprouvées  à  la  tuborculine  r  tolérance 
parfaite. 

Actuellement,  lo  mai,  Feulant  est  très  belle^  vive,  elle  parle, 
marche,  a  15  dents  ;  elle  s'alimente  de  lait  pur,  parées,  pâtes  ali- 
mentaires, riz  et  d'un  œuf  à  la  coque  tous  les  deux  jours;  diges- 
tion et  selles  normales. 

Seul,  le  poids,  7.580  grammes,  poids  d*uQ  nourrisson  de  7  mois 
et  demi,  indique  chez  cette  enfant  de  19  moisTarrêt  considérable  j 
qu'a  subi  la  croissance. 

En  résumé,  pendant  la  période  antérieure  au  traitement  marin  ' 
(63  jours),  la  perte  de  poids  était  de  38  gr.  6  par  jour  ;  pendant  la 
période  du  traitement  marin  (111  jours),  laugmentatiou  de  poids 
est  de  20  gr,  18  par  jour  j  elle  est  enfin  de  10  grammes  par  jour  ' 
pendant  les   130  jours  d'obserYation  consécutifs  au  traitement. 
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III.  —  La  cryogénine  à  hautes  doses  dans  la  fièvre 
des  tuberculeuXy 

par  le  D'  J.  Crespin, 

Professeur  suppléant  à  l'École  de  médeciDe  d'Alger, 
Correspondant. 

La  posologie  de  la  cryogénine  n'a  pas  encore  été  bien  précisée. 
Généralement  la  dose  maxima  est  fixée  à  1  gr.  50,  et  beaucoup  de 
praticiens  ont  une  certaine  appréhension  à  donner  une  telle 
dose,  parce  qu'ils  savent  que  le  maniement  des  antithermiques 
n'est  pas  toujours  sans  danger. 

Cette  appréhension  est  justifiée,  car  dans  certains  cas  on  a  pu 
voir  des  phénomènes  de  collapsus  suivre  l'administration  d'une 
dose  même  assez  faible  du  médicament  (0  gr.  50  par  exemple). 
Si  j'ai  constaté  moi-même  un  collapsus  sans  gravité  à  la  suite 
d'une  dose  de  0  gr.  50  donné  à  une  jeune  fille  très  nerveuse, 
atteinte  de  fièvre  typhoïde,  je  n'ai  jamais  observé  de  malaise 
imputable  à  la  cryogénine,  administrée  au  cours  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  et  j'ai  souvent  atteint  2  gr.  oOpro  die,  en  trois 
fractions,  deux  de  1  gramme,  le  troisième  de  0  gr.  50. 

Mes  observations  sont  très  nombreuses;  elles  concernent  plus 
de  deux  cents  malades,  observés  soit  dans  mon  service  d'hôpital, 
comprenant  plusieurs  salles  aftectées  exclusivement  aux  tuber- 
culeux, soit  dans  ma  clientèle. 

Après  avoir  essayé  tous  les  antithermiques  courants,  j'ai 
employé  la  cryogénine  d'abord  timidement,  puis  largement, 
sans  toutefois  dépasser  la  dose  de  2  gr.  50  en  vingt-quatre 
heures. 

Du  mois  de  mai  1003  à  janvier  1905,  j'ai  expérimenté  la 
cryogénine,  en  usant  d'abord  de  faibles  doses,  qui  ne  m'ont 
donné  que  des  résultats  incertains. 

De  janvier  1905  à  mai  1907,  j'ai,  au  contraire,  employé  la  cryo- 
génine à  doses  massives,  et  je  n'ai  plus  eu  d'insuccès,  en  sorte 
qu'aucun  tuberculeux  de  mon  service  ne  présente  de  la  fièvre.  Ce 
résultat  s'obtient  très  facilement  par  l'emploi  des  hautes  doses, 
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surtout  quand,  à  Taide  des  températures  prises  plusieurs  fois  par 
jour,  on  s*est  rendu  compte  de  la  modalité  de  la  fièvre,  de  son 
înlenBitéj  de  sa  durée»  de  ses  maxima,  de  ses  minima,  etc. 

En  ce  qui  concerne  le  moment  deradministration  des  médica- 
ments, il  m'a  paru  plus  avantageux  de  choisir  la  période  de  la 
journée  pendant  laquelle  la  temtJérature  est  la  plus  basse.  On 
peut  dire  que  ce  moment  n'est  pas  tout  à  fait  facile  à  déterminer, 
car  d'un  jour  à  l'autre  la  fièvre  [leut  varier  dlntensilé  aux 
mêmes  heures*  Toutes  les  variantes  de  la  fièvre  peuvent  en 
général  cependant  se  ramener  à  deux  types  principaux  :  fièvre 
nulle  ou  peu  élevée  le  matio,  s'élevant  graduellement  pour 
atteindre  son  accès  vers  six  heures  ou  sept  heures  du  soir,  voilà 
le  premier  type;  fièvre  peu  élevée  aux  premières  heures  du  jour» 
mais  s'élevant  rapidement  pour  atteindre  un  premier  maximum 
vers  onste  heures  du  matin >  s*ahaissant  ensuite  dans  Taprés- 
midi  pour  s*élever  de  nouveau  à  un  second  maximum  vers  huit 
ou  neuf  heures  du  soir.  Un  troisième  type,  dans  lequel  la  fièvre 
présenterait  trois  maxima  est  exceptionnel. 

Il  est  bien  rare  que  dans  chacun  de  ces  types  la  fièvre  ne  sej 
maintienne  pas  élevée  (toutefois  moiûs  haute  que  dans  la  soirée) 
pendant  une  partie  de  la  nuit,  jusqu'à  minuit  ou  une  heure  du 
matin. 

Si  la  cryogénine  est  donnée,  alors  que  la  température  est 
normale,  raccés  est  généralement  coupé,  à  moins  que  le  médi< 
cament  n*ait  été  donné  trop  loin  de  cet  accès.  Cette  suppression  de 
Taccès  ne  s'accompagne  d'aucun  malaise,  et  Ton  n'observe  pas 
ces  transpirations  abondantes  qui  suivent  radministration  de  la 
plupart  des  autithermiques,  antipyrine,  pyramidon,  etc.  Si  au 
contraire  la  cryogénine  est  donnée^  alors  que  la  température  est 
déjà  élevée,  la  baisse  thermique  se  produira  souvent  très  rapide- 
mentj  mais  elle  s'accompagnera  de  transpirations  —  moins  pro- 
fuses cependant  qu^avec  les  autres  antithermiqties, 

La  règle  énoncée  plus  haut,  qu'il  faut  choisir  pour  donner  la 
cryogénine,  le  moment  de  la  journée  où  la  température  est  la 
plus  basse,  doit  donc  être  complétée  par  cette  autre  règle,  qu'il 
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faut  la  (lonhér  à  un  moment  aussi  rapproché  que  possible  de  la 
montée  thermique.  C'est  en  étudiant  attentivement  la  marche 
de  la  température  chez  les  tuberculeux  que  l'on  arrive  à  déter- 
miner le  moment  favorable  pour  l'administration  du  médicament. 

La  cryogénine  jouit-elle  d'un  pouvoir  spécifique  vis-à-vis  des 
toxines  pyrétogènes  du  bacille  de  Koch  ou  des  microbes 
associés  ?  Il  est  bien  difiQcile  de  le  dire,  quoique  certains  auteurs 
lyonnais  pensent  que  cet  antithermique  agit  dans  le  rhumatisme 
tuberculeux,  non  seulement  contre  la  fièvre,  mais  aussi  contre 
les  lésions  spéciales  de  la  tuberculose  inflammatoire,  dont  le 
rhumatisme  tuberculeux  est  l'expression. 

Mes  observations  personnelles,  concernant  des  tuberculeux 
pulmonaires,  ne  m'ont  pas  montré  l'influence  de  la  cryogénine 
sur  le  processus  anatomique  de  la  tuberculose.  J'ai  pu  donner  la 
cryogénine  à  des  mourants  criblés  de  cavernes;  dans  ces  cas-là, 
la  fièvre  cédait  toujours,  mais  la  maladie  poursuivait  sa  marche, 
qui  n'était  nullement  retardée.  Dans  des  cas  moins  désespérés, 
j'ai  vu  l'état  général  se  relever  rapidement  après  la  jugulation  de 
la  fièvre,  obtenue  par  la  cryogénine  ;  j'ai  vu  également  les  lésions 
se  cicatriser  lentement;  mais  je  ne 'puis  en  conclure  à  l'action 
exclusive  du  médicament,  qui  a  bien  pu  n'agir  que  comme 
adjuvant.  Il  n'est  pas  douteux  que  la  fièvre  étant  tombée,  l'ali- 
mentation et  la  suralimentation  deviennent  possibles,  et  permet- 
tent à  l'organisme  d'utiliser  toutes  ses  forces  de  défense.  L'action 
de  la  cryogénine  sur  les  lésions  tuberculeuses  serait  donc 
indirecte  et  liée  à  son  action  antithermique. 

Certains  ont  afiQrmé  que  la  cryogénine  réunissait  surtout  dans 
la  fièvre  de  résorption  des  tuberculeux,  alors  qu'elle  échouait 
assez  fréquemment  dans  la  fièvre  congestive,  c'est-à-dire  qu'excel- 
lente dans  les  degrés  avancés  de  la  maladie,  elle  était  inférieure 
à  la  période  de  début.  Je  ne  puis  admettre  pareille  distinction, 
et  la  cryogénine  m'a  donné  constamment  de  bons  résultats,  soit 
au  début,  soit  à  la  fin  de  la  maladie;  il  m'a  suflî,  pour  les  obtenir, 
de  tâtonner  pendant  quelques  jours,  soit  pour  trouver  la  dose 
-nécessaire  et  suffisante,  dose  qui  a  pu  être  de  2  gr.  50,  soit  pour 


234 


SOCIÉTÉ    DE   THÉRAPEUTIQUE 


trouver  le  moment  favorable  convenant  à  Tadministration  du 
médicament. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  ne  saurait  être  étendu  à  d'autres  maladies 
que  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  m*a  semblé  que  la  tolérance 
pour  la  cryogénine  étail  plus  grainde  chez  les  tuberculeux  que 
chez  d'autres  malades  :  aussi,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la 
variolei  dans  Férysipèîe,  les  doses  doivent  être  moins  élevées,  et 
le  collapsus  paraît  plus  à  craindre  que  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  si  Ton  emploie  des  doses  dépassant  0  gr,  30  (pro  dosi) 
ou  1  gramme  {pro  die). 

A  l'appui  de  ces  remarques,  je  rapporterai  l'observation  d'une 
de  mes  malades,  que  je  soigne  depuis  deux  ans  et  demi,  et  qui 
a  retiré  un  grand  bénéfice  de  la  cryogénine,  administrée  à  hautes 
doses  pendant  au  moins  dix-huit  mois.  Cette  observation  est 
natui'ellement  très  résumée. 

Alb,  Civelli,  seize  ans,  entra  dans  mon  service  spécial  de  tuber- 
culeux le  23  novembre  1904.  Elle  est  évacuée  de  Thopital  de 
Mustapha  avec  le  diagnostic  de  *i  tuberculose  au  troisième 
degré  *,  et  les  parents  ne  me  cachent  pas  qu'ils  ne  conservent 
aucun  espoir,  tous  les  médecins  ayant  déclaré  que  la  fm  de  la 
petite  malade  était  proche. 

Comme  antécédents  héréditaires,  nous  relevons  la  mort  préma- 
turée de  son  père  et  de  sa  mère,  qui  sont  décédés  d*affection 
inconnue.  Elle  a  perdu,  nous  dit-elle,  deux  frères,  Tun  de  bron- 
chite chronique,  Tautre  de  maladie  indéterminée. 

Assez  délicate,  elle  n'avait  jamais  été  malade  cependant,  quand, 
vers  le  mois  de  juillet  1904,  elle  Put  prise  d'une  fièvre  intense 
qui  s'accompagnait  de  toux,  de  vomissements,  de  céphalalgie.  On 
crut  d'abord  aune  grtppe;  mais  les  symptômes  s'accentuèrent 
pendant  plus  de  deux  mois,  et  au  mois  d'octobre,  on  la  fit  entrer 
à  rhôpital  de  Mustapha,  où  Ton  constata  des  signes  cavitaires  au 
sommet  gauche  du  poumon,  en  même  temps  qu'une  infiltration 
totale  du  poumon  gauche,  et  quelques  craquements  au  sommet 
du  poumon  droit. 

A  son  arrivée  dans  mon  service,  Tétat  de  la  malade  est  très 
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précaire  5  le  dépérissement  est  extrême  et  FaHmentation  n'e«t 
plus  possible, 

La  température  la  plus  basse  (37*3  à  37'6),  température  axillaire, 
s'observait  le  malin  vers  six  ou  sept  heures,  et  un  court  instant 
vers  trois  ou  quatre  heures  de  raprès-midi.  Il  y  avait  deux  maxi- 
mums thermiques,  un  vers  onze  heures  du  matin,  un  autre  vers 
huit  ou  neuf  heures  du  soir.  La  cryogénine  fut  donnée  d'abord  ix 
la  dose  de  l  gramme  par  jour,  puis  de  1  gr.  50,  puis  de  2  grammes, 
enfin  de  2  gr.  ÎÎO,  Au  bout  d'un  mois,  nous  avions  trouvé  la  for- 
mule permettant  de  supprimer  chez  la  jeune  malade  tout  mouve- 
ment fébrile.  Uu  gramme  de  cryogénine  était  donné  à  huit  heures 
du  malin,  l  gramme  était  donné  à  quatre  heures  du  jsoir,  et 
0  gr,  50  centigrammes  vers  huit  heures,  car  à  cette  heure-là  la 
température  avait  une  légère  tendance  à  remonter. 

Quand  le  médicament  n'était  pas  donné,  la  fièvre  reparaissait, 
aussi  élevée  qu'auparavant.  Si  Ton  voulait  restreindre  la  dose,  la 
ûèvre  pouvait  baisser  légèrement  à  certaines  heures,  mais  elle 
reprenait  plus  vive,  quand  TetTet  de  la  cryogénine  ne  se  faisait 
plus  sentir.  Pendant  près  d'un  an,  la  malade  absorba  2  ^r,  50  de 
cryogénine  par  jour. 

Il  y  eut  une  relation  manifeste  entre  la  suppression  de  la 
fièvre  et  l'amélioration  de  Tétat  général,  Alors  que  la  fièvre  s'ac- 
compagnait toujours  de  vomissements  à  peu  près  incoercibles» 
Falimentation  put  être  reprise  une  fois  que  la  fièvre  eut  disparu. 
L'appétit  reparut,  et  la  malade  confinée  au  lit  depuis  de  longs 
mois  put  «e  lever  et  sortir  dans  le  jardin. 

20  mai  1907.  —  Les  signes  stéthoscopiques  se  sont  modifiés 
ainsi  ;  les  craquements,  d'ailleurs  toujours  assez  rares,  du  som- 
met droit,  ont  complètement  disparu.  Les  signes  cavitaires  du 
sommet  gauche  ne  sont  plus  distincts,  et  il  y  a  sous  la  clavicule 
de  la  matité  avec,  à  l'auscultation,  absence  du  murmure  vésicu- 
la  ire  et  quelques  frottements.  Par  contre,  dans  tout  le  reste  du 
poumon,  on  entend  des  craquements  humides.  C'est  dire  qu'en 
dépit  de  l'amélioration  de  l'état  général,  riaûltration  tuberculeuse 
(tu  poumon  gauche  persiste. 
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L*expectoratlûD,  très  abondante  à  rentrée,  a  diminué  beau- 
coup et  est  moins  puralente. 

Le  poids  a  augmenté  de  10  kilos  en  deux  ans  (35  kilot  au  lieu 
de  45). 

L'amélioration  générale  est  tellement  grande  que  les  parents 
de  la  malade  et  la  malade  elle-même  demandent  Texeat,  et  j'ai 
beaucoup  de  peine  à  persuader  aux  premiers  que  l'état  était  tou- 
jours fort  grave,  en  dépit  des  apparences,  et  qu*en  tout  cas  il  ne 
faut  pas  songer  à  une  reprise  du  travail  de  domestique^  reprise, 
qui  serait  funeste* 

La  cryogénine  n'a  pas  été  supprimée  brusquement.  On  a  abaissé 
les  doses  progressivement;  et  Ton  fut  souvent  obligé  de  revenir 
à  des  doses  plus  élevées,  en  raibon  des  reprises  de  la  lièvre.  Au 
mois  d*octobre  1906,  la  malade  prenait  encore  1  gramme  det] 
cryogénine  par  jour.  En  novembre,  on  abaissa  la  dose  à  0  gr.  SO, 
et  Ton  constata  alors  que,  au  cas  où  la  cryogénine  n'était  pas 
donnée,  la  fièvre  ne  reparaissait  plus*  11  s'agit  maintenant,  après 
deux  ans  de  luttes^  d'une  tuberculose  pulmonaire  apyrétique, 
dont  le  pronostic,  toujours  très  grave,  en  raison  de  retendue  des 
lésions,  n'est  pas  cependant  absolument  fatal. 

Je  dois  dire  que,  pendant  son  séjour  :'i  Th^pital  de  Mustapba,  la 
plupart  des  antithermiques  connue,  aniipyrine,  pyramidon^  plié- 
nacétine,  quinine,  etc.,  avaient  été  essayés  sans  résultat  appré 
ciable. 

Gomme  particularité,  je  signalerai  Taccoutumauce  à  la  cryogé- 
nine cbez  ma  jeune  malade,  accoutumance  tellequejusqu*à  pré- 
sent, il  a  été  impossible  de  supprimer  complèlement  le  médica- 
ment. Sans  doute,  si  ce  dernier  n'est  pas  donné,  la  fièvre  ne  repa- 
raît pas,  je  Fai  déjà  dit.  Mais  il  y  a  alors  de  Tagitationt  de  l'an- 
goisse et  des  vomissements,  ce  qui  conduite  rapprocher  les  acci- 
dents observés  de  ceux  de  la  morphinomanie*  La  cryogénine 
semble  procurer  à  la  malade  une  certaine  euphorie.  Voila  deux 
mois  que  j'essaie  de  faire  perdre  l'habitude  de  la  cryogénine,  en 
employant  la  méthode  de  la  suppression  graduelle;  mais  je  n'ai 
encore  réussi  qu'à  obtenir  cette  suppression  pendant  cinq  ou  six 
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jours.  Au  bout  de  ce  temps,  il  y  a  un  malaise  dans  l'après-midi, 
avec  des  vomissements,  de  la  céphalalgie,  de  Ténervement,  et  le 
lendemain  la  malade  me  réclame  0  gr.  25  du  médicament.  Au 
début  de  la  cure  de  cette  «  cryogéninomanie  »,  la  malade  pouvait 
rester  quarante-huit  heures  sans  prendre  0  gr.  50  de  cryogénine. 
Il  est  donc  permis  de  supposer  que  dans  peu  de  temps  nous 
arriverons  à  supprimer  complètement  ce  médicament,  dont  l'em- 
ploi prolongé  paraît,  d'ailleurs,  être  absolument  sans  danger  chez 
la  malade. 

Quelques  conclusions  me  paraissent  utiles  à  formuler  à  la  suite 
de  ce  travail  : 

1°  La  fièvre  des  tuberculeux  pulmonaires,  soit  au  début,  soit  à 
la  fin  de  la  maladie,  ne  résiste  pas  à  la  cryogénine,  donnée  à  dose 
convenable,  et  au  moment  favorable. 

2°  Les  doses  sont  variables  suivant  les  cas  ;  il  faut  quelquefois 
atteindre  2  gr.  50  en  vingt-quatre  heures,  soit  deux  fractions  de 
i  gramme-et  une  de  50  centigrammes. 

3°  Quelle  que  soit  la  dose  employée,  les  tuberculeux  pulmo- 
naires paraissent  avoir  une  tolérance  plus  marquée  pour  le  médi- 
cament que  les  autres  malades. 

4°  Le  moment  le  plus  favorable  pour  administrer  la  cryogé- 
nine se  place  dans  la  période  qui  précède  la  montée  fébrile;  mais 
il  faut  que  l'administration  du  médicament  ne  soit  pas  trop  éloi- 
gnée du  moment  où  la  température  commence  à  s'élever. 

5«  Rien  n'autorise  à  dire  que  la  cryogénine  ait  une  action  spé- 
cifique sur  les  lésions  tuberculeuses,  ni  même  sur  la  fièvre  des 
tuberculeux;  mais  la  suppression  de  la  fièvre  entraîne  l'amélio- 
ration de  l'état  général,  qui  contribuera  grandement  à  la  cicatri- 
sation des  lésions. 

6°  A  la  suite  de  l'administration  prolongée  du  médicament, 
donné  à  hautes  doses,  on  peut  observer  des  phénomènes  compa- 
rables à  ceux  de  la  morphinomanie,  quand  on  veut  supprimer  le 
médicament.     Au    contraire,   celui-ci    procure    une     certaine 
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eupliorie,  qui  rend  impossible  toute  suppression  brusçue.  L'em- 
ploi même  très  prolongé  de  la  cryogénine  paraît  du  reste  sans 
danger- 
Vacances  annuelles. 

La  Société  fera  vacaoce  peudanl  les  mois  de  juillet,  août  et  sep- 
tembre. La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mercredi  9  octobre  pro- 
chain ;  les  membres  de  la  Société  qui  auraient  une  communica* 
tion  à  faire  à  cette  époque  sont  priés  d'en  adresser  le  titre  au 
Secrétaire  général  au  plus  tard  le  30  septembre  pour  qu'il  puisse 
en  être  fait  mention  dans  la  lettre  de  convocation  qui  sera 
adressée  à  ce  moment. 

Assistaient  à  ta  séance  :  MM.  Barbier,  Bardet,  Blondel,  Bolo- 
gnesi,  Brun,  Burlureaux,  Calillon,  Chassevant,  Chevalier,  Cour- 
tade,  Dalcbé»  Debucliy,  Désesquelle,  Fiquet,  Gaultier,  Jullicn, 
Lafayi  Le  Gendre,  Leredde,  Laumonier,  Mathieu,  Muselier, 
Patein,  Rénon,  Richaut,  Robert-Simon,  Vigier. 

La  séance  est  levée  à  6  heure?. 

Le  Secrétaire  de  service. 
Chevalier. 
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Thérapeutique  cliirurgieale. 

L'héliothérapie  et  lacide  lactique  associés  dans  le  traitement 
d'un  abcès  froid  de  la  lèvre  inférieure  i  VV' te n^r  K/în.  Woch.)  — 
SOBGO  a  rapporté  des  cas  de  phtisie  laryngée  très  favûrableracnt 
influencés  par  l'exposition  solaire»  Weiss  eut  Tidée  d'appliquer 
cette  méthode  au  traitement  d'un  abcès  froid  de  la  lèvre  infé- 
rieure, lequel  compliquait  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  et 
laryngée.  La  tuberculose  laryngée  fut  rapidement  et  complète- 
ment guérie  par  Thélio thérapie ^  mais  l'abcès  se  montra  absolu- 


TUÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 
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ment  rebelle  à  toute  amélioration.  L  application  d'acide  laciique 
ne  fourmt  pas  de  meilleurs  résultats.  Par  contre,  rassocîation 
des  deux  traitements  eut  pour  effet  de  provoquer  une  amélio- 
ration remarquable. 

L'auteur  explique  cette  action  et  pense  que  l'acide  lactique, 
appliqué  le  soir  en  badigeonnage  à  20  p.  100,  déter^'eait  le  fond 
de  Fabcès  de  son  enduit  purulent,  lequel  s'opposait  précédem- 
ment à  raction  des  radiations  solaires. 


Aatragalectomie  dans  la  tuhercuiose  tibio  tarsienne  \Ann,  de 
chino-gie  H  orth.).  —  hnlit|uée  dans  hi  forme  j^rave  de  la  tubercu- 
lose tibio- tarsienne  suppurée,  rastragalectomie  étublit  un  drai- 
nage plus  parfait  que  toute  autre  intervention:  arihrotomie,  tun- 
nellisation.  diaprés  M.  Ménard  {de  Bcrck), 

L'incision,  unique»  antéro-externe,  commençant  au-dessus  de 
rînterligne  tibio-tarsien,  descend  jusqu^à  la  tête  astragalienne  en 
suivant  le  bord  externe  du  faisceau  tendineux.  L'astragale  est 
enlevée  en  deux  fragments,  antérieur  et  postérieur,  après  section 
du  col  à  la  pince-gouge. 

Les  surfaces  osseuses  voisines  sont  respectées,  et,  s'il  y  a  lieu, 
traitées  avec  la  curette.  On  se  garde  de  blesser  inutilement  le 
calcanéum  et  le  scaphoide. 

La  cicatrisation  s^effectue  dans  un  délai  de  deux  à  six  mois, 
selon  la  complexité  de  la  lésion. 

La  forme  du  pied,  après  la  guérison,  est  à  peine  altérée  :  talon 
normal  à  peine  raccourci,  voûte  plantaire  un  peu  creusée,  léger 
varuB. 

Lanéarthrose  tibio- tarsien  ne  est  mobile,  à  moins  d'adhérences 
cicatricielles  du  tendon  d*Acbille,  suites  de  décollements  fon- 
gueux. 

La  marche  se  rétablit  presque  immédiatement  chez  les  enfants 
et  devient  vite  régulière,  la  claudication  est  minime.  Les  fonc- 
tions reviennent  plus  tardivement  et  d'une  manière  moins  par- 
faite chez  Tadulte. 
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Traitement  de  posture  de  l'otite  moyenne  et  de  la  mastoïdite , 
d'après  A*-E.  Schmitt  {lieviewel  Arch.  du  Poitou},  —  Les  rela- 
tions entre  l'oreille  moyenne  et  l'antre  sont  telles  que,  lorsqu'un 
maltitle  est  couché  sur  le  Oos,  les  sécrétions  inQammatoires, 
obéissant  à  la  pesanteur,  s'écoulent  dans  la  mastoïde.  Pour  que 
le  drainage  de  roreille  moyenne  et  de  Tantre  soit  assuré,  la  posi- 
tion du  malade  doit  être  telle  que  l'antre  soit  plus  haut  que 
Toreille  moyenne  et  l'oreille  moyenne  plus  haute  que  la  trompe 
d'Eustache,  sa  décharge  naturelle.  Cette  position  est  obtenue  si 
le  malade  se  couche  sur  la  face  de  telle  sorte  que  le  front  et  une 
joue  s'appuient  sur  Toreiller  et  que  le  nez,  la  bouche  et  un  œili 
restent  libres.  Elle  n'est  d'ailleurs  nullement  désagréable,  et  lej 
malade  s'en  accommode  fort  bien  pour  dormir. 

Bi  Colite  moyenne  exiato  seule,  la  sécrétion  se  drainera  par  lai 
trompe  d'Eustache,  si  elle  est  perméable,  ou  par  la  perforation] 
du  tympan,  si  celle-ci  existe,  et  ainsi  on  évitera  la  propagatioal 
à  Tantre.  Si  celui-ci  est  déjà  intéressé,  la  sécrétion  s'écoulera 
dans  l'oreille  moyenne,  et  alors,  même  s*il  y  a  de  l'œdème  et  de 
la  sensibilité  de  la  mastoide,  la  guérison  survient  généralement.^ 

L'auteur  donne  eu  outre  un  purgatif.  Il  traite  la  rhinite  et  la 
pharyngite,  cause  de  l'otite*  Il  apprend  au  malade  à  produire 
une  aspiration  dans  la  trompe  d'Eustache  en  avalant  chaque  jour 
à  plusieurs  reprises  quelques  gorgées  d'eau,  les  narines  étant 
closes. 

Si  ces  mesures  ne  suffisent  pas,  Tauteur  incise  la  membrane 
du  tympan  d'une  façon  suOîsante  pour  permettre  un  lavage  dej 
l'oreille  moyenne.  Le  malade  garde  toujours  la  position  indiquée! 
plus  haut.   L'auteur  a  réussi  de  celte  façon  à  éviter  Topérationj 
dans  de  nombreux  cas  où  elle  paraissait  s'imposer  d'emblée. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 
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Dosm^e  de  la  ration  alimentaire  dn  nourrisson  h  Tétat 
de  santé  :  sm  base  et  ses  Tariatlons, 

par  le  professeur  Maurel, 

De  l'Univsrsité  de  Toulouse. 
(Suite) 

«  Maurel,  écrit  cet  auteur,  dit  avoir  vérifié  cliniquement 
l'exactitude  des  résultats  auxquels  Tavait  conduit  ce  calcul. 
Pour  notre  part,  nous  avons  constamment  mis  en  pratique 
ces  données  et  nous  en  avons  obtenu  les  meilleurs  résultats. 
Cependant,  le  chiffre  de  iOO  grammes  par  kilogramme  d'en- 
fant nous  a  paru  souvent  très  légèrement  faible.  Cela  tient 
peut-être  à  ce  que  le  climat  sous  lequel  Maurel  a  fait  ses 
observations  est  plus  chaud  que  le  nôtre  dans  la  saison 
intermédiaire.  Nous  n'avons  presque  jamais  eu  à  augmenter 
d'un  dixième  la  quantité  indiquée.  Toutes  les  fois  que  les 
parents  ont  bien  voulu  se  conformer  exactement  au  dosage 
indiqué,  nous  avons  assisté  à  une  croissance  régulière  et  con- 
forme aux  chiffres.classiques,  sans  aucun  trouble  digestif.  » 

Le  D'  Le  Meignen  s'inspire  donc  réellement  de  mes  idées; 
et  il  me  semble,  après  les  explications  précédentes,  qu'on 
ne  saurait  leur  apporter  une  meilleure  confirmation. 

Vers  le  milieu  de  1905,  je  fus  consulté  par  un  confrère 
exerçant  à  Nice,  le  D*"  Salémi,  pour  un  nourrisson  dont  il 
dirigeait  l'alimentation,  et  qui,  malgré  les  soins  les  plus 
attentifs,  avaient  de  fréquents  troubles  digestifs  et  parfois 
inquiétants.  Je  me  contentai  de  lui  envoyer  mon  traité 
d' Hygiène  alimentaire  du  nourrisson^  en  y  ajoutant  quelques 
indications;  et  dans  le  mois  de  janvier  i906,  cet  aimable 
confrère  me  fit  l'agréable  surprise  de  m'envoyer  la  photo- 
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graphie  de  cet  enfant,  au  bas  de  laquelle,  il  avait  écrit  :  «  Je 
ne  prends  que  100  grammes  de  lait  par  kilogramme  de  mon 
poids  el  voyez  comme  je  suis  beau  I  »  fl 

Ce  n'est  là,  évidemment,  qu'un  fait,  mais  je  le  cite  parce 
que,  d*une  part,  mes  idées  ont  été  appliquées  par  un  autre 
que  par  moi»  et  qu'ensuite,  avant  de  suivre  ces  évaluations, 
ce  môme  enfant  avait  présenté  les  troubles  digestifs  les 
plus  graves. 


I 


Tous  ces  faits,  auxquels  je  pourrais  en  ajouter  d'autres, 
observés  il  Paris  et  en  province,  doivent  au  moins  prouver 
d'abord  que  je  suis,  dans  mes  évaluations,  moins  isolé  que 
ne  le  dit  le  D'  Yariot;  el  ensuite  que  si  ces  divers  confrères 
s'en  tiennent  à  ces  quantités,  c*est  qu'elles  leur  paraissent 
non  seulement  sufûsan les,  mais  encore  les  plus  favorables 
au  développement  normal  de  Tenfant.  MÈ 

Ces  faits,  je  pense,  devront  suHîre  pour  rassurer  ceux  de  " 
mes  confrères  que  le  cri  d'alarme  poussé  par  le  D''  Yariot  et 
le  D'  Lust  aurait  pu  impressionner. 

YII 


Examinons,  du  reste,  les  faits  qui  ont  conduit  li^  D"'  Variot 
et  la  Rédaction  de  la  Glinique  infantile  à  pousser  ce  cri 
d'alarme,  et  à  signaler  la  formule  que  j'ai  donnée  comme 
assez  dangereuse  pour  menacer  à'inanition  les  nourrissons 
auxquels  elle  serait  appliquée. 

Il  y  a  d'abord  la  pratique  du  D»*  Y'ariot,  dont  il  faut  sûre- 
ment tenir  grand  compte;  et  qui,  je  Tavoue,  pour  plusieurs 
points  s'éloigne  sensiblement  de  la  mienne,  ainsi  que,  du 
reslGi  de  celle  des  confrères  que  j'ai  cités.  Or,  pour  bien 
faire  ressortir  ces  différences,  je  rapproche,  dans  le  tableau 
suivant,  la  pratique  de  mon  tonfrère  et  la  mienne. 
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Comme  on.  le  voit,  mes  quantités  ne  s'éloignent  pas  sen- 
siblement de  celles  du  D'  Variot,  pendant  la  deuxième 
quinzaine  du  premier  mois;  les  miennes  seraient  mêmes 
un  peu  supérieures.  . 

Mais  à  partir  du   deuxième  mois    l'écart    devient    très 

(1)  Nombre  probable,  étant  donné  que  le?  tétées  ont  lieu  d'abord  toutes 
les  deux  heures,  puis  toutes  les  deux  heures  et  demie,  et  enfin  toutes  les 
trois  heures. 

(2)  Quantité  d'après  le  tableau  de  la  page  83  de  la  Clinique  infantile 
(1"  février  1907),  déduction  faite  de  l'eau  de  coupage. 

(3)  Quantités  déduites,  vu  le  poids  approximatif  des  nourrissons,  de  la 
colonne  précédente. 

(4)  Voir  le  rapport  sur  la  ration  d'entretien  aux  divers  âges,  page  5î). 

(5)  La  première  quinzaine  doit  être  considérée  comme  une  période  de 
tâtonnements  employée  à  régler  l'enfant,  et  pendant  laquelle  il  est  difficile 
de  fixer  la  quantité  à  prendre. 

(6)  Quantités  pouvant  être  données  à  la  fin  du  premier  mois  quand  le 
noarrisson  est  réglé. 


%ï\ 


PÉDIATRIE  • 


marqué,  surtout  pour  le  troisième  mois  peDdauL  lequel  les 
quantités  du  D'  Variol,  ramenées  au  kilogramme  d'enfant, 
atteignent  leur  maximum,  soil  près  de  200  grammes,  et 
cela,  je  l'avoue,  sans  que  j'ai  pu  en  saisir  la  raison.  Mais 
quelle  que  soit  celte  raison,  il  n'en  résulte  pas  moins  de  ce 
tableau,  dressé  d'après  celui  qu'il  a  donné,  que  ses  quantités 
dépassent  les  miennes  et  celles  des  autres  confrères  que 
j'ai  cités  de  plus  d'un  tiers. 

Le  lait  donné  par  le  D'  Variot  a-t-il  la  même  composition 
que  celui  qui  a  servi  à  mes  évaluations  et  à  celles  de  Budin? 
C'est  h\  un  point  à  éclaircir  et  dont  je  n*ai  pas  besoin  de 
faire  ressortir  Timportance* 

Mais,  en  outre,  si  réellement  les  nourrissons  dirigés  par 
M.  Variot  ingèrent  d'une  manière  certaine  ces  quantités  de 
laitjil  reste  à  savoir  si  ces  quantités  sont  digérées  en  tota- 
lité, si  elles  ne  provoquent  pas  des  troubles  digestifs,  et 
enBn  si  le  développement  de  ces  enfants  ne  se  ferait  pas 
tout  aussi  bien  avec  des  quantités  de  lait  sensiblement 
moindres*  Four  ce  qui  me  concerne,  j'ai  vu,  certes,  des 
enfants  avoir  pris  pendant  un  certain  temps  des  quantités 
approchant  ces  dernières,  mais  j*ai  vu  souvent  aussi  ces 
quantités  provoquer  des  troubles  digestifs;  et  ces  derniers 
disparaître,  au  contraire,  quand,  sans  changer  le  lait,  je  le 
ramenais  â  mes  évaluations. 

Je  conclus  donc  sur  ce  premier  point  que,  si  les  nourris- 
sons peuvent  ingérer  ces  quantités  de  lait  et  même  le?  di- 
gérer pendant  un  certain  temps,  je  considère  comme  pro- 
bable que  ces  quantités  ne  sont  pas  indispensables  pour 
assurer  leur  développement  normal. 

J'arrive  maintenant  aux  faits  cliniques,  cités  par  M.  Variot 
aux  cas  de  diarrhée  par  inmiUion. 

J*en  demande  d'abord  pardon  à  mon  confrère,  mais  je 
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suis  porté  à  considérer  fés  diarrhées  produites  par  une  ali- 
mmtcUion  saine  ei  ne  laissant  à  désirer  que  par  son  insuffisance 
comme  des  faits  cliniques  rares,  et,  au  contraire,  les  diar- 
rhées produites  par  une  alimentation  trop  abondante , 
quoique  de  bonne  qualité,  comme  beaucoup  plus  fréquentes . 

Je  n*ai,  en  effet,  jamais  constaté  de  la  diarrhée  chez  les 
animaux  que,  dans  des  buts  différents,  j'ai  soumis  k  une  ali- 
mentation insuffisante  ;  je  ne  l'ai  jamais  constatée,  non 
plus,  sur  moi-môme,  dans  les  cinq  fois  que  je  me  suis  sou- 
mis à  celte  expérience  quoique  dans  une  d'elles  j*ai 
perdu  1.5Q0  grammes.  Sur  les  animaux,  comme  sur  moi- 
même,  Talimentalion  insuffisante  a  toujours  produit  la  cons- 
tipation ;  et,  au  contraire,  j'ai  produit  la  diarrhée  à  volonté 
par  la  suralimentation  (1).  Je  l'ai  produite  sur  le  hérisson 
nourri  avec  de  la  viande  et  sur  le  cobaye  ne  recevant  qu'une 
alimentation  végétale.  Pour  ces  deux  animaux,  il  m'a  suffi 
d'augmenter  les  aliments  qu'ils  prenaient  depuis  longtemps, 
en  ne  modifiant  que  les  quantités  ;  et,  par  contre,  j'ai  guéri 
ces  animaux,  de  nouveau  sans  modifier  leurs  aliments,  et 
seulement  en  ramenant  momentanément  leur  quantité  au- 
dessous  de  la  ration  d'entretien,  c'est-à-dire  en  leur  donnant 
une  alimentation  insuffisante.  N'est-ce  pas  ainsi,  du  reste, 
qu'agit  tout  le  corps  médical,  et  le  plus  souvent  aussi,  je 
le  crois,  le  D""  Variot,  en  présence  de  la  diarrhée  chez  les 
nourrissons. 

Je  le  répète  donc,  la  diarrhée  du  nourrisson,  produite 
par  du  bon  lait  et  seulement  donné  en  trop  faible  quantité, 
doit  être  rare.  Mais,  tout  en  admettant  cette  diarrhée,  pour 
que  les  faits  observés  par  le  D"*  Variot  puissent  être  donnés 


(1)  Diarrhée  expérimentale  de  suralimentation  (Congrès  pour  l'avan- 
cernent  des  sciences  de  Paris^  1  août  1900,  et  Archives  de  médecine  na- 
vale,  septembre  1901). 
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comme  des  preuves  de  l'insuffisance  des  quantités  de  fart 
que  j'ai  admisses,  il  est  indispensable  de  prouver  que  les 
enfants  ayant  présenté  cette  diarrhée,  d  abord,  prenaient  un 
lait  de  bonne  qualité,  et  aussi  quMls  en  recevaient  les- 
quantités  que  j'ai  indiquées* 

Or,  on  va  le  voir,  ces  preuves  sont  loin  de  ressortir  éTi- 
dentes  des  faits  de  M.  Variot. 

Ces  faits  sont  au  nombre  de  trois  ;  et  je  suppose  qu'ils  ont 
été  choisis  parmi  les  plus  démonstratifs. 

Dans  le  premier^  il  s*agitd*UQ  enfant  âgé  de  30  jours,  ayant 
pesé  3  kg.  200  à  la  naissance,  et  dont  le  poidsrétait  tombé  à 
2  kg.  fiOtK  Appelé  par  le  médecin  de  ce  jeune  malade, 
M*  Variot  donne  d  abord  8  prises  de  45  grammes  de  lait 
Gallia,  puis  9  prises;  et  Tenfant  va  mieux.  Il  gagne  même 
160  grammes  en  4  jours. 

Tels  sont,  résumés,  les  points  principauxde  cette  observa- 
tion. 

Or,  je  ne  vois  pas  comment  celte  observation  pourrait 
établir  que  mes  évaluations  sont  insuffisao les.  Pour  réta- 
blir, il  aurait  fallu  :  l'*  fixer  les  quantités  de  lait  que  ce 
nourrisson  avait  prises  depuis  sa  naissance,  et  montrer 
qu'elles  étaient  au  moins  égales  à  celles  que  j'ai  considérées 
comme  suffisantes  ;  et  2"  montrer  aussi  que  le  lait  de  la 
mère  avait  la  composition  de  celui  qui  m'a  servi  à  Bxer  mes 
évaluations,  Or^  dans  cette  observation  (Clinique  infaniile 
!•''  février  1907,  page  78),  je  ne  trouve  aucuae  indication 
sur  ces  deux  points. 

M.  Variot,  constatant  que  cet  enfant  a  perdu  600  grammes 
depuis  sa  naissance,  et  qu  il  présente  les  principaux  sym- 
lômes  d'une  gastro-entérite,  en  conclut  que  celte  gastro- 
entérite  est  due  à  Tinsufllsance  de  Talimentation,  et  que 
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Cotisées  troubles  sonUmputables  àrinaaîlion,  Je  veux  bien 
croire  au  sens  cl  inique  du  D'  Variol,uiaistl  m'avuuera  qu'étaat 
donné  que  la  mère  paraîssuil  être  une  bonne  nourrice,  on 
pourrait  pi ulûL  supposer  qu*elle  a  pu  donner  plus  de  lait 
qu'il  était  nécessairi^  à  ce  nourrisson  de  3  kg.  âL>0. 

Ne  croit-il  pas  que  dans  beaucoup  de  ca$  semblables, 
sinon  dans  celut*ci»  les  troubles  digestifs  pourraient  être 
imputés  plutôt  à  la  suralimeti/afmr  qu'à  Vinanitmi  ? 

Mais  j'accepte,  néanmoins,  ce  diagnostic,  sans  louterois, 
je  )*ai  dit,  pouvoir  accepter  ce  fait  comme  étant  contre  moi, 
puisque  la  quantité  de  lait  que  prenait  renfant  n'a  pas  été 
indiquée.  Mais qu*a  fait  mon  confrère  pour  remédier  àcel étal? 
Il  a  donné  d'abord  8  prises,  puis  9  prises  de  t5  grammes  de 
laitGallia.  soit  d'abord  3G0  grammes  el  ensuite  403  gramme» 
de  çeiailà  cet  enfant  dont  lepoiiJsnormaldevait  être  compris 
entre  3.200  à  3, oCK)  grammes  puisqu'ilavailce  premier  poids 
à  lanaissance.  Or,  celaélant,  que  Ton  consulte  le  tableau  que 
j*ai  donnéà  lapa^e  55  de  mon  rapport  et  dont  je  viens  de 
reproduire  une  colonne,  et  l'on  verra  que,  pour  ces  poids  nor- 
maux Je  donne  120  grammesdelaitdevache  pur  kilogramme, 
pour  les  nourrissons  de  3  kilgranimes  et  115  grammes 
pour  ceux  de  \  kilogrammes,  ce  qui  fyil  un  total,  en  chilîres 
ronds,  d^abord  de  380  grammes  et  de  ino  grammes  ensuite. 
N'en  déplaise  d^mc  au  D'  Variot,  en  admettant  que  le  lait 
Gâllia  ait  la  même  valeur  nutritive  que  celui  qui  a  servi  à 
mes  évaluations,  il  a  alimenté  cet  enfant  absolument 
diaprés  mes  principes  et  il  Ta  guéri.  Qu'il  veuille  me  per- 
mettre de  m*en  féliciter  avec  lui. 

Comme  on  le  voitj  ce  premier  fait,  loin  de  fournir  un  ar- 
gument C'^nlrd  mes  idées^  est  tout  a  fait  en  leur  faveur. 

Je  passe  au  dëuxiérm. 

Il  s'agit  de  nouveau  d*un  enfant   d*un  mois,   d*un  poids 
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Dorniai»  au  moios  de  3  kg.  500,  puisqii*il  avait  ce  poids 
quoique  u'ayant  pas  augmenté  dapuislli  jours;  el,  à  cet  en- 
fant de  3  kg.  500,  malgré  que  l'on  fût  en  dècembrB^  on  ne 
donnait  que  350  grammes  de  lait  Gallia*  Toutefois,  îl  est 
encore  important  défaire  remarquer  que  cet  enfant  dès  lors 
ne  perdît  plus  de  son  poids. 

Mais,  de  nouveau,  ce  fait,  pas  plus  que  le  précédent,  ne 
saurait  être  mis  à  ma  charge.  Qu'on  lise  mes  travaux,  el 
je  viens  delesrappeler,  ce  n'est  pas  seulement  lOfjgrammesde 
lait  de  vache  par  kilogramme  que  j*aurais  donnés  à  cet  en- 
fant,  mais  bien  120  grammes,  soitdéjà  A20  grammes  au  lieu 
de  350 grammes;  et,  de  plus,  vu  la'  saison,  cette  quantité 
eût  été  augmentée  d'un  si  Ttième  environ,  soit  deTO  grammes. 
C'est  donc  490  de  lait  que  j'aurais  donnés  à  ce  nourris- 
son à  la  lui  du  premier  mois  pour  ses  3  kg.  500;  et,  pour 
les  mêmes  raisons,  530  grammes,  quand  il  serait  arrivé 
4  kilogrammes. 

Or,  qu'a  fait  leD'  VanoLï  U  adonné6  prises, puis  7  prises 
de  75  grammes  de  ïaitGalliaj  c'est-à-dire  d'abord  450  gram- 
mes et  en  suite  525  grammes  de  ce  lait;  c'est-à-dire  que,  de 
nouveau,  sa  pratique,  et  j'ensuis  très  heureux,  s'est  trouvée 
conforme  à  la  mienne. 

J'arrive  à  la  troisième  et  dernière  observation. 

Elle  concerne  un  enfant  de  7  kilogrammes,  qui,  à  la  suite 
à'Mn^ëniènteedivaley  était  tombé  à6  kg.  400,  et  dont  le  méde- 
cin avait  cru  devoir  ramener  ralimentalion  à  350  grammes 
de  lait  d'ânesse. 

Appelé  auprès  de  cet  enfant,  le  D""  Variot  conseille  de 
le  réalimenter  progressivement  en  surveillant  les  fonctions 
digeslives.  Il  donne  deux  ou  trois  pjisesde  lail  Galiia  de  100 
grammes  chacune;  el  il  voit  lesaccèsd*hyperthermie  cesser  et 
lepoids  de  renfant  augmenter. 


DOSAGE   DE   LA    RATION   ALIMENTAIRE    DU    NOURRISSON      249 

Tel  est  le  résumé  de  cette  observation.  Mais,  je  Tavoue, 
je  cherche  en  vain  conai ment  elle  pourrait  prouver  que  mes 
évaluations  conduisent  à  Tinanition,  ce  qui  évidemment  est 
le  but  du  D'  Variol.  Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une  entérite  esH^ 
vaUy  dont  la  cause  n'est  pas  indiquée,  mais  que  rien  n'au- 
torise à  mettre  sur  le  compte  d'une  alimentalion  insuffi- 
sante, puisque  les  quantités  de  lait  que  prenait  cet  enfant 
avant  son  entérite  ne  sont  pas  indiquées  ;  et  que,  de  plus, 
on  considère  plus  généralement  les  diarrhées  d'été  comme 
dues  soit  à  l'altération  du  lait,  soit  à  sa  trop  grande  abon  - 
dance.Ën  outre,  la  perte  de  poids  semble  bien  ne  recon- 
naître d'autre  cause  que  l'entérite,  ce  qui  rentre  dans  la 
généralité  des  cas;  et  enfin  les  quantités  de  lait  prescrites 
par  le  D'  Yariot  sont  bien  vaguement  indiquées.  Il  fit 
donner  «  deux  à  trois  prises  de  lait  Gallia  de  100  grammes 
chacune  »,  et  l'observation  s'arrête  là. 

Mais  sûrement  pour  cet  enfant  d'un  poids  normal  de 
7  kilogrammes  on  a  dû  arriver  à  des  quantités  plus  élevées 
pour  assurer  sî; convalescence.  Car  pour  ce  poids  de  7  kilo- 
grammes, j'arrive  à  près  de  700  grammes  et,  d'après  son 
tableau,  M.  Variot  dépasse  largement  le  litre.  Mais,  je  le 
redis,  je  ne  vois  pas  en  quoi  cette  observation  peut  être 
contraire  à  mes  évaluations. 

Ainsi,  on  le  voit,  des  trois  faits  cités  par  M.  Variot,  ce  der- 
nier reste  tout  à  fait  en  dehors  du  sujet  en  discussion; 
et  quant  aux  deux  premiers,  il  aurait  pu  les  donner  comrap 
étant  tout  à  fait  en  faveur  de  mes  évaluations,  s'ils  les  avail 
mieux  connues. 

En  ce  qui  concerne  les  quantités  auxquelles  je  suis  arrivé, 
et  que  le  D''  Variot  ainsi  que  la  rédaction  de  la  Clinique 
*/i/an^»fe  avaient  considérées  comme  si  insuffisantes,  qu'elles 

BULL.  DE   THÉRAPEUTIQUE.  —   TOME  CLIV.    —   1^   j^iv.  1* 


250 


PÉDUTRÎE 


devaient  conduire  les  nourrissons  à  rinaniHon,  je  conclus 
donc: 

1"  Quû  je  n*ai  fait  connaUrû  ces  évahmtwns  qu'après  les  avoir 
sùumises  à  une  vérification  climptê  prolongée. 

â"  Que  Cette  vérifi^/Uion  clinique  a  été  faite  aussi  bien  pour  rai- 
laitemenl  au  sein  qm  pour  [allaitement  artificiel  ; 

3"  Qm  des  praticiens  autorisés^  exerpant  à  Paris,  ou  comme 
moi  en  province^  sont  arrivés  sensiblement  aux  mêmes  éimluatiofis 
par  des  éttuhs  personnelhs^ou  htên  ont  vérifié  les  miennes  dans 
kur  pratique; 

4"  Quêy  fait  qui  n'esi  pas  sans  sffrj?tr'ndrej  les  observaftons  dtées 
par  Variot  pour  prouver  que  les  quantités  de  lait  que  je  donne 
c&mluisent  à  Vinanition  sont,  au  contraire,  en  faveur  de  ces 
quantités,  puisque  c  est  en  le^  preserivant  lui-même  qu^il  a  guéri  les 
nourrissions  quil  a  n)nsiilérés  comme  étant  înanitiés, 

o**  I^nfin  que  ceux  de  mes  confrères  qui  seront  tentés  d'adopter  les 
évaluations  que  fat  indiquées  y  avec  leurs  variations^  peuvent  être 
rassurée  sur  leurs  conséquences  \  ils  n* exposeront  pas  leurs  nour- 
rissons à  rinanition. 


VIII 

Je  pourrais,  je  pense,  après  ce  qui  précède,  m'arrêter 
à  ces  conclusions  el  àcellesquej^aîdéjà  données,  notamment 
à  propos  delà  base  à  choisir  ponr  les  évaluations  devant 
régler  ralimcntatioo  des  nourrissons.  Toutefois,  je  crois 
utile  de  répondre  quelques  mots  d'abord  à  la  Rédaction 
de  la  Clinique  enfantile  (15  février  1907)  et  ensuite  à  lalettre 
du  D»"  Lusl(de  Bruxelles)  qu'elle  a  publiée.  M  y  a  réellement 
trop  départi  pris  dans  IVlicle  de  la  première  el  trop  d'er- 
reurs dans  lalettre  du  second  pour  les  laisser  passer  sans 
réponse. 

Revenant  sur  la  communication  du  D'  Variot^  la  Rédac- 
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tion  écrit  ceci:  «  Il  a  établi  (le  D'  Variol)  que  ces  troubles 
(inanition  avec  atrophie)  survenaient  chez  les  jeunes 
enfants  alimentés  suivant  la  méthode  préconisée  par  M.  Mau- 
rel,  c'est-à-dire  recevant  iOO  grammes  de  lait  par  kilogramme 
de  leur  poids.  »  Mais  d'abord  où  le  rédacteur  de  cette  note 
à-t-il  vu  dans  mes  écrits  que  tous  les  enfants  ne  devaient  rece- 
voir invariablement  que  100  grammes  de  lait  par  kilogramme 
de  leur  poids  ?  N'ai-je  pas  dit  le  contraire  dans  chacun  de 
mes  travaux  ?  Et,  chose  étrange,  ce  confrère  n'aurait-il  pu  en 
trouver  la  preuve  dans  un  de  mes  passages  qu'il  cite  lui- 
même  en  rempruntante  mon  rapport  au  Congrès  d'Hygiène 
alimentaire?  Voici  en  effet  cette  citation.  «  J'accordai  immédia- 
Ument,  dit  Maurel,  gtie  cette  quantité  (100  grammes  de  lait  par 
kilogramme  de  nourrisson)  devait  être  augmentée  pendant  les  pre- 
miers mois,  et  diminuée  à  partir  du  neuvième  et  du  dixième;  en-  . 
suite  qu'il  fallait  T  élever  en  hiver  et  dans  les  pays  froids  et  au  co7i- 
traire  rabaisser  en  été  et  dans  les  pays  chauds  ;  enfin  que  cette 
quantité  ne  devait  être  considérée  que  comme  une  moyenne, 
comme  un  point  de  départ,  les  pesées  devant  décider  en  dernier 
ressort  de  V augmentation  ou  de  la  diminution  ;  mais  la  loi  n'en 
reste  pas  moins  vraie  dans  sa  grande  généralité. 

Et  après  cette  citation,  cependant  il  me  semble  suffisam- 
ment explicite,  l'auteur  n'en  conclut  pas  moins  : 

«  Cette  dernière  assertion  est  de  tous  points  inexacte, 
«  puisqu'on  peut  dire  qu'à  aucune  époque  cette  formule 
(c  mathématique  pour  fixer  la  ration  alimentaire  du  nour- 
«  risson  n'est  rigoureusement  vraie.  ^> 

Mais,  mon  cher  confrère,  si  ces  explications  n'ont  pas  suffi 
pour  vous  montrer  que  la  formule  que  j'ai  donnée  n'est  pas 
invariable  et  qu'elle  n'a  rien  de  mathématique,  comment 
faut-il  s'y  prendre? 

Mais,  de  plus,  je  viens  d'analyser  les  trois  observations 
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citées  par  M.  Variol;  et  mon  confrère  veut  il  bien  me  dire 
où  il  a  vu  que  ces  enfants,  avant  d'être  malades,  ont  pris  les 
quantités  de  lait  telles  que  je  les  aï  fixées  pour  leur  âge, 
point  évideromeol  indispensable  qu'il  faut  prouver  pour  éta- 
blir que  mes  évaluations  sont  insuffisantes? 

Je  vous  en  prie,  mon  cher  confrère,  veuillez  vous  en  tenir 
à  combalitv  mes  idées,  el  non  celles  que  vous  me  prêtez. 

Quant  a  la  lettre  de  M.  Lust,  elle  contient,  je  lai  dit,  de 
trop  grosses  erreurs  pour  ne  pas  les  redresser,  et  cela 
d*autiint  plus  que  quelques-unes  d'entre  elles  sont  mises 
sur  le  compte  de  Budin  qui  ne  peut  plus  y  répondre. 

a  Chose  incroyable,  écrit  ce  confrère,  le  3  février  1907, 
'  «  à  la  Clinique  infantile,  mais  vraie,  affirmée  à  moi,  en  une 
«  conversation  particulière,  par  Budin,  Tauteur  de  celte  for- 
tt  mule  de  lOU  [j^rammes  de  lait  par  kilogramme,  avant  de 
u  la  lancer  au  Congrès  d'Hygiène  de  Bruxelles  en  19U3,  eut 
a  Toccasion  de  suivre  deux  enfants  — ^les  siens  — et  se  basait 
«  sur  ces  cas  pour  combattre  les  idées  que  j'émettais  a  ce 
«  Congrès.  >> 

Eh  bien!  mon  cher  confrère,  ce  que  je  trouve  encore  plus 
incroyable,  c'est  qu'un  seul  instant  vous  ayez  pu  accepter 
comme  \Taieune  pareille  inexactitude.  Vous  m'avez  vu  déjà 
en  cheveux  blancs  au  Congrès  de  Bruxelles;  el  vous  avez 
pu  croire  qu* après  avoir  blanchi  dans  le  carrière  médicale, 
j'avais  dû,  pour  suivre  ralimeniatiun  du  UEiX  nourrissons, 
attendre  les  miens  M  Au  Congrès  de  Bruxelles,  il  a  été  lon- 
guement question  dû  la  dépopulation  de  la  France;  mais 
rassurez-vous,  ce  mal  n'en  est  pas  encore  arrivé  à  ce  point 
qu'un  médecin  exerçant  alors  depuis  seize  ans.  dans  une 
ville  de  150,000  habitants,  et  y  tenant,  dans  la  clîenlèle, 
une  place  honorable,  soit  arrivé  à  ne  voir  que  deux  nourris- 
sons et  les  siens ^  pendant  ce  temps. 
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D'autre  part,  si  je  n'ai  pas  votre  notoriété  scientilique,  je  ne 
suis  peut-être  pas  tout  à  fait  inconnu  pour  ceux  qui  lisent 
et  qui  travaillent;  je  comptais  déjà  à  l'époque  seize  aus  dans 
TEnseignement  supérieur,  et  c'est  bien  mal  me  juger  que  de 
supposer  qu'à  mon  âge  et  avec  mon  passé  je  venais  for- 
muler une  loi  générale  en  m'appuyant  seulement  sur  deux 
casi  Mon  cher  confrère,  en  écrivant  votre  lettre  y  avez-vous 
pensé? 

Dû  reste,  vous  auriez  pu  trouver  facilement  tous  les  docu- 
ments propres  à  vous  renseigner  à  cet  égard. 

Outre  les  travaux  que  j'avais  communiqués  à  la  Société 
de  médecine  de  Toulouse  (1902)  et  qui,  je  l'avoue,  auraient 
pu  vous  échapper,  mon  traité  ^'Hygiène  alimentaire  du  mur- 
risson  était  en  vente  chez  Doin,  à  Paris,  depuis  le  commen- 
cement de  1903,  et  il  avait  été  annoncé  ou  analysé  dans  de 
nombreux  journaux.  Sa  lecture  vous  eût  épargné  ces  suppo- 
sitions injustifiées  et  froissantes. 

Vous  auriez  vu  aussi  dans  ce  traité,  et  mieux  encore  dans 
mon  rapport  sur  la  ration  tVentretien  aux  divers  âges,  que  ma 
formule  n'est  pas  seulement  théorique,  et  qu'elle  n'est  pas 
d'avantage  simpliste.  Je  pense  que  vous  reviendrez  de  vos 
erreurs,  quand  vous  m'aurez  lu. 

Vous  avez  sûrement  mal  compris  votre  conversation  avec 
Budin.  Ce  dernier,  quoique  ne  me  connaissant  personnelle- 
ment que  depuis  peu ,  me  connaissait  cependant  trop  au 
point  de  vue  scientifique  pour  commettre  sur  mon  compte 
une  pareille  erreur,  et  il  m'estimait  trop,  il  m'en  a  donné 
des  preuves  dès  celte  époque,  pour  émettre  une  pareille 
assertion  blessante  pour  moi  et  sûrement  contraire  à  son 
opinion. 

Vous  continuez  : 

«  Mais  j'ai  pensé  qu'ayant  été  un  des  premiers  à  mettre 
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«  en  avant  le  principe  des  dosages  alimtînlaires  basés  sur 
t<  les  poids  des  nourrissons,  et  surtout  à  fixer  un  chiffre 
«  comme  base  d'appréciation^  il  n'est  que  juste  que  l'on 
«  tienne  compte  de  mes  tentatives,  et  qu'à  roccasion  on  se 
«  rappelle  que  c'est  une  communication  que  j'ai  présentée 
tt  au  Congrès  d'hygiène  de  1903  qui  a  donné  roccasion  à 
K  M.  Maurel  de  la  combattre  et  de  présenter  sa  formule, 
^  Cette  formule,  neuve  ùce  moment  pour  Budin,  lui  a  souri 
a  et  il  Ta  adoptée  séance  tenante  pour  combattre  mes  idées, 
«  quoique  dans  le  rapport  qu*il  venait  de  présenter  il  se 
(c  déclarait  incapable,  vu  son  manque  suffisant  d'expérience 
(c  en  cette  matière,  disait-il,  de  lixer  une  ration  alimen- 
<i  taire  avant  le  cinquième  ou  le  sixième  mois  pour  les 
«t  nourrissons  allaités  artificiellement,  n 

Eh  bien,  mon  cher  confrère,  ne  vous  en  déplaise,  je  ne 
sais  à  quelle  date  vous  avez  fait  connaître  vos  tentatives  pour 
doser  ralimeutation  du  nourrisson  d'après  son  poids,  et  je 
le  serais  nullement  peiné  que  ce  fût  ayant  moi;  mais  je 
riens  de  le  rappeler,  j'ai  fait  connaître  mes  évaluations,  ce 
que  depuis  on  a  appelé  ma  W,  dès  le  mois  de  février  1902, 
et  elle  était  longuement  exposée  dans  mon  traité  paru  au 
commencement  de  1903.  Ce  n'est  donc  pas  en  septembre 
1903  que  je  l'ai  formulée  pour  la  première  fois.  Ensuite,  ce 
n'est  pas  seulement  à  Toccasion  de  votre  communication 
que  j'ai  pris  la  parole,  j'étais  inscrit  depuis  longtemps  au 
congrès  pour  celte  communication. 

Enfin,  je  viens  d'expliquer  longuement  comment  Budin  et 
moi  nous  étions  arrivés  aux  mêmes  résultats,  et  comment 
nous  avions  fait  cette  constatation  dès  la  fin  de  1902. 

Le  27  janvier  1903,  il  avait  présenté  à  l'Académie  de  mé- 
decine, en  l'analysant,  mon  traité  d'Hygiène  alimentaire 
du   nourrisson  dans   lequel  cette  formule   est   longuement 
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développée.  Cette  formule  n'était  donc  pas  neuve  pour  Budin  en 
septembre  190S, 

Au  Congrès  de  Bruxelles,  il  la  connaissait  et  il  l'avait  con- 
firmée par  ses  propres  recherches  depuis  un  an . 

Décidément,  mon  cher  confrère,  vos  souvenirs  vous  ser- 
vent  mal,  et  vous  écrivez  mal  l'histoire. 

IX 

Je  m'excuse  d'avoir,  à  la  fin  de  ce  travail,  un  peu  négligé 
le  côté  général  pour  faire  une  place  à  des  questions  per- 
sonnelles. Mais,  on  le  comprendra,  je  l'espère  :  d'une  part 
il  m'était  difficile  de  me  voir  attribuer  des  opinions  qui  n'ont 
jamais  été  les  miennes,  et  d'autre  part,  il  y  a  dans  la  lettre  du 
D'  Lust  des  erreurs  de  dates  et  de  faits  qui,  ne  serait-ce 
qu'au  point  de  vue  de  l'histoire,  demandaient  à  Atre  redres- 
sées. 

Mais  Je  reviens,  en  terminant,  au  but  principal  de  ce  tra- 
vaiWn  le  résumant  dans  les  conclusions  suivantes: 

I 

1**  Je  pense  qu'il  y  aurait  un  gros  intérêt,  au  point  de  vue 
de   l'alimentation   du    nourrisson,     à  lui   assurer  un  lait 
récemment  trait,  non  haraté  et  de  composition  sensiblement  uni- 
forme. 

2°  Ces  conditions,  difficiles  à  obtenir  pour  la  clientèle  ordi- 
naire et  de  la  part  de  l'industrie,  pourraient  l'être,  peut-être^ 
en  y  adjoignant  une  vacherie  aux  consultations  de  nourris- 
sons  à  créer. 

II 

3*  La  base  la  moins  imparfaite  pour  évaluer  les  besoins- 
du  nourrisson,  et  par  conséquent  son  alimentation,  est 
celle  qui  a  pour  point  de  départ  son  poids  normal. 
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4<*  Cette  base  me  paraît  de  beaucoup  préférable  à  celle 
prise  sur  Tâge  de  l'enfant  ou  à  celle  prise  sur  la  capacité 
physiologique  de  son  estomac. 

6°  L'évaluation  d'après  le  poids  normal  est  facilitée  en 
calculant  les  besoins  d'un  kilogramme  de  ce  poids  nor- 
mal. 

6°  On  peut  arriver  à  calculer  approximativement  ces 
besoins,  en  appréciant  séparément  ceux  d'entretien  et  ceux 
de  croissance. 

III 

7^  En  calculant  ainsi  ces  besoins,  dans  les  conditions 
moyennes  d'âge  et  de  température  extérieure,  on  arrive 
à  ce  résultat  approximatif  que  le  kilogramme  de  nourrisson, 
dans  les  conditionsci-dessus,  peut  couvrir  ses  dépenses  avec 
100  grammes  de  lait  de  vache  contenant  36  grammes  de 
caséine,  40  grammes  de  beurre  et  50  de  lactose. 

8**  Mais,  celte  quantité,  comme  je  Vai  toujotfrs  dit,  non 
seulement  n'est  qu'approximative;  mais,  de  plus,  elle  doit 
varier  avec  l'âge  de  l'enfant  qui  règle  sa  croissance,  avec 
son  poids  total  qui  règle  sa  radiation  cutanée,  avec  la  tem- 
pérature extérieure,  et  aussi,  bien  entendu,  avec  la  compo- 
sition du  lait. 

9°  Les  quantités  que  j'ai  fixées  dans  ces  différentes  con- 
ditions ont  pour  elles,  en  ce  moment,  non  seulement  ma 
pratique  personnelle,  mais  aussi  celles  de  certains  praticiens 
des  plus  autorisés  exerçant  soit  à  Paris,  soit  en  province. 

10°  Je  crois  avoir  montré  que  si  le  D'"  Variota  si  vivement 
attaqué  ma  formule,  c'est  que  mes  travaux  lui  étaient  mal 
connus;  il  leur  a  attribué  une  rigueur  mathématique  avec 
laquelle  ils  n'ont  jamais  été  présentés. 

11°  11  se  pourrait  que  les  nourrissons  qui  ingèrent  les 
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quantités  de  lait  fixées  par  le  D'  Variot  pussent  se  contenter 
de  quantités  moindres  sans  nuire  à  leur  développement.  Ce 
fait  s'observe  si  fréquemment  pour  l'adulte  qu'on  peul  sup- 
poser qu'il  se  retrouve  aumoinspour  quelques  naurrissons. 
12*  Dans  tous  les  cas,  ma  pratique  et  celle  des  praticiens 
que  j'ai  cités  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point  capital  : 
que  les  quantités  qui  résultent  de  mes  évaluations  et  des 
leurs,  à  la  condition  de  leur  faire  subir  les  modifications 
indiquées,  sont  suffisantes. 


VARIÉTÉS 


Les  iaflnences  métcorologiqnes  en  médecine, 

par  le  D'  Cabanes.^ 

(Suite) 

,  Râmazzini  rapporte  encore  qu'une  foule  de  malades  mou- 
rurent à  l'heure  même  de  Téclipse  lunaire  qui  arriva  le 
2i  janvier  1693  :  quelques-uns  même  furent  frappés,  à  cette 
époque,  de  mort  subite.  Bacon  de  Vérulam  tombait  en  défail- 
lance à  chaque  éclipse  de  lune,  même  sans  l'avoir  prévue; 
il  ne  reprenait  ses  forces  qu'à  mesure  que  la  Lune  sortait  de 
l'ombre  de  la  Terre. 

Les  névropathes  subissent  plus  que  d'au  très  les  influences 
lunaires:  n'est-ce  pas  pour  ce  motif  qu'on  les  appelle  des 
lunatiques  ?  Dubuisson  et  Brierre  de  Boismont  ont  rapporté 
plusieurs  observations  de  fous  et  d'épileptiques,  dont  les 
accès  revenaient  régulièrement  tous  les  lo  jours  avec  la 
nouvelle  et  la  pleine  lune  (1).  Galien  avait  déjà  remarqué 

(1)  Perrier,  op.  cit.,  p.  67. 
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que  la  lune  réglait  les  accidents  périodiques  de  Tépilepsie* 
Maïs  nous  avons  étudié  ailleurs  (1)  Tinduence  de  la  lune 
sur  lè^ialadies:  nous  ne  ferons  ici  que  la  mentionner. 


De  cette  influence  des  phénomènes  cosmiques  sur  Tor- 
ganisme  découlent  des  conséquences  qu^il  nous  reste  à 
signaler.  Il  n'est  guère  de  branche  des  sciences  médicales 
qui  ne  puisse  recevoir  de  la  connaissance  des  actions  sidé- 
rale» une  orientation  nouvelle. 

Le  médecin  légiste,  par  exemple,  n'est-il  pas  intéressé  à 
connaître  ce  que  le  D'^  A.  Mercier  (^)  a  décrit  dans  un 
mémoire  dont  le  titre  est  suffisamment  compretiensif  :  De 
la  ronnèzkn  qui  ejtiste  mtre  le»  états  psychiques  f  /  les  conditions 
ffénéralûs  du  milieu?  l^es  statistiques  de  la  criminalité,  dres- 
sées par  notre  confrère,  ne  sont  que  la  confirmation  de 
celles  qu'avait  établies  le  professeur  Lacassagne  et  que  son 
élève  Gbaussinand  a  exposées  dans  sa  thèse  inaugurale  (3)«  , 
De  ces  divers  documents  il  résulle  que  les  mois  les  plus 
chauds  sont  ceux  où  la  criminalité  atteint  son  maximum,  et 
ceci  s*observeentous  lieux,  en  Amérique  comme  en  Europe. 

A  Chicago,  Charles  Linnev,  dans  une  période  qui  s'étend 
de  1888  à  1895,  constate  que  S4  p.  100  des  crimes  se  com- 
mettent -^  lîi  belle  saison,  46  p.  JOO  k  la  mauvaise  :  le  mois, 
d'aoùl  tient  la  tète  avec  11  p.  100.  Linney  admet,  il  est  vrai^ 
rintervenlion  d*un  autre  facteur,  qui  est  la  pluie. 

«  Il  y  a,  écrivail-il  naguère  au  professeur  Mercier,  ua 
accroissement  marqué  de  la  criminalité  imputable  à  T éleva-  i 


(ÎJ  Cr  Journal  de  la  Saute,  13  juin  1902. 

(2)  Cf.  Joui*nal  de  stalUfique  suis  se  ^  1898. 

(3)  Thèside  Lyon,  1881. 
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tion  de  la  température  et  à  la  sécheresse,  ou  aux  deux 
causes  réunies;  et,  d'autre  part,  il  y  a  diminution  marquée 
dans  la  criminalité  au  cours  des  mois  ou  des  années  de 
température  basse,  ou  de  pluies  abondantes,  ou  présentant 
ces  deux  caractères  à  la  fois.  » 

Le  suicide,  rare  au  moyen  âge,  époque  d'élan  mystique, 
se  réveille  au  xui*  siècle.  Est-ce  simple  coïncidence?  Ce 
siècle  a  été  marqué  par  Tapparition  de  nombreuses  comètes 
et  par  de- grandes  perturbations  cosmiques. 

Le  suicide  et  l'aliénation  mentale  —  c'est  encore  un  fait 
d'observation  —  sont  plus  fréquents  en  été  :  à  Chicago, 
comme  en  Suisse  et  en  France,  les  admissions  dans  les 
asiles  sont  plus  nombreuses  en  été  qu'en  hiver.  Et  cepen- 
dant on  peut  objecter  à  la  doctrine  dont  on  vient  de  lire 
l'exposé,  que  la  température  ne  doit  agir  que  dans  certaines 
limites  et  dans  certaines  conditions,  puisque  les  habitants 
des  tropiques  ne  se  suicident  pas  en  bloc,  tandis  que  l'An- 
glais et  le  Russe  font  bon  marché  de  l'existence,  bien  que 
vivant  à  peu  près  constamment  dans  les  brumes.  Ce  n'est 
donc  pas  seulement  Tagent  calorique  qui  agit  sur  la  crimi- 
nalité. 

L'action  des  vents  n'est  pas  non  plus  négligeable  :  d'une 
manière  générale,  les  vents  secs  excitent,  tandis  que  les 
vents  humides  dépriment.  A  Londres,  on  a  constaté  que  le 
nombre  des  suicides  augmente  lorsque  souffle  le  vent  d'Est 
ou  du  Nord  ;  ce  dernier  s'appelle  du  nom  caractéristique  de 
vmi  des  pendus  (1).  Diderot  avait  coutume  de  dire  :  «  Il  me 
semble  que  j'ai  l'esprit  fou  dans  les  grands  vents.  » 


(1)  Gazette  des  Eaux,  27  avril  i899.  Chervin  ne  craint  pas  d'attribuer 
au  vent  du  Nord  dominant  dans  la  ré^'ion  le  grand  nombre  de  bègues  qu'on 
rencontre  dans  le  Finistère. 
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Alfteri,  Pétrarque  ;i;,  Mat.ve  de  Biran,  etc.,  étaient  par- 
liculièremenl  sensibles  aux  influences  météoriques;  et  ceci 
n'est  pas  indifférent  à  constater.  Ce  n'est  pas  qu'il  faille  en 
déduire  que  «  les  hommes  de  génie  ressentent  plus  profon- 
dément que  le  commun  des  mortels  les  influenceis  secrètes 
des  mouvemenis  atmosphériques,  et  que  notre  santé  phy- 
sique comme  nos  conceptions  les  plus  géniales  sont  subor- 
données à  de  légères  oscillations  barométriques  ou  ther- 
mométriques »;  nous  pensons,  quant  à  nous,  que  cette 
interprétation  n'est  pas  acceptable. 

Sans  doute,  on  citera  le  cas  de  Pope,  qui  composait  plus 
facilement  au  printemps  qu'en  toute  autre  saison  ;  par  contre, 
MiLTON  avait  l'imagination  plus  excitée  depuis  le  mois  de 
septembre  jusqu'à  l'équinoxe  du  printemps.  A  vrai  dire, 
rien  n'est  plus  variable  que  la  manière  dont  se  produit,  chez 
l'écrivain,  l'excitation  cérébrale  ;  et  si  nous  reconnaissons  que 
les  influences  atmosphériques  ne  sont  pas  indifiFérentes, 
elles  sont  loin  de  commander  au  génie  ou  simplement  à 
l'inspiration. 

.  Un  fait  remarquable  et  qui  n'a  pas  échappé  à  maints 
observateurs,  c'est  qu'il  est  rare  de  voir  disparaître  des 
hommes  qui  ont  occupé  dans  l'humanité  une  place  considé- 
rable sans  noter  en  même  temps  le  bouleversement  des 
éléments  :  «  comme  si  la  nature  voulait  porter  leur  deuil  et 
témoigner  sa  douleur  de  leur  perte  ».  La  mort  de  Jésus  est 
suivie  d'un  tremblement  de  terre;  celle  de  Napoléon  sur- 
vient le  jour  d'une  horrible  tempête.  Un  brouillard  épais 
plonge  les  êtres  et  les  choses  dans  l'obscurité,  le  jour  où 
Gœthe  expire.  S'agirait-il,  en  la  circonstance,  d'un  phéno- 


(1)   Pour  voir  l'influence   des  astres  sur  Pétrarque,  cf.   l'cuvrage  de 
FiNzi  (Perrin,  1906),  p.  299-:<00. 
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mène  de  télépathie?  «  Peut-être,  opine  le  D""  Perrier,  la 
brusque  cessation  de  la  pensée  chez  les  cerveaux  puissants, 
au  potentM  si  élevé,  sufïit-elle  pour  troubler  riiarnaonieuse 
continuité  de  la  matière  et  pour  en  rompre  Téquilibre?  » 
L'explication  est  pour  le  moins  ingénieuse. 


Nous  avons  dit  l'importance  pour  le  médecin  légiste  de  la 
connaissance  des  phénomènes  astronomiques;  elle  n'est  pas 
moins  grande  pour  le  clinicien  et  le  thérapeute. 

Si  Ton  considère  Tétiologie  des  épidémies,  on  sera  forcé 
de  constater  que  celles-ci  sont  souvent  liées  à  des  conditions 
météoriques  spéciales. 

Dans  un  travail  lu,  il  y  a  quelques  années,  à  la  Royal 
Meteoroloffical  Society^  de  Londres,  M.  Baldwin  Latuam  faisait 
observer  que  les  recrudescences  et  les  décroissances  locales 
d'une  épidémie  de  peste  sont  si  régulières,  que  l'hypo- 
thèse de  rinfection  ou  de  la  contagion  seule  ne  saurait  les 
expliquer.  Le  microbe,  si  microbe  il  y  a,  ne  peut  prospérer 
et  se  répandre  que  sous  Tinfluence  de  certaines  conditions 
météorologiques,  combinées  avec  d'autres  conditions  tellu- 
-riques  favorables  à  sa  dissémination. 

Dans  tout  pays,  la  peste  atteint  son  apogée  à  une  certaine 
époque  de  Tannée,  et  toujours  à  la  même  époque  pour  une 
même  localité.  D'autre  part,  il  y  a  décroissance  soudaine  de 
l'épidémie,  dès  que  la  température  dépasse  un  certain  degré, 
et,  non  moins  nettement,  une  chute  brusque  de  la  tempéra- 
ture favorise  les  recrudescences  de  la  peste. 

L'état  hygrométrique  joue  un  rôle  non  moins  important 
et,  d'après  les  diagrammes  présentés  par  M.  Latham,  il  y  a 
une  relation  directe  entre  les  variations  de  la  tension  de  la 
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iii^iji   il  rau  .1  ir^  variations  de  répitiêiiiie  pesteuse  (1),J 

l(  e!!»J  ccrUiin  iiae  les  grandes  épidémies  onl  élé  souvenlj 
nccompagoées  de  cataclysmes  cosmiques.  Le  malles  ardent»! 
«l  1^  peste  vùsiculeiise  du  xi*"  siècle  ont  fait  suite  aux  comètes 
de  Tao  UJOLJ.  Les  conjonctions  stellaires  ont  accompagné 
l'épidômi©  de  variole  noire  du  xir'  siècle  (2).  En  Angleterre, 
la  première  épidémie  grave  de  scarlatine  a  coïncidé  avec 
rapparitfon  de  la  célèbre  comète  de  IJuygens. 

On  ne  nie  plus  aujourd  îiui  Tinfluence  des  saisons  sur^ 
tes  dépenses  de  Torganisnie  (3j  ;  on  reconnaiL  bien  mieux 
eocore  cette  influence  sur  les  maladies.  Il  existe  des  afTec*- 
tions  surtout  hivernales,  d'autres  estivales.  La  variole  i 
apparaît  surtout  pendant  l'hiver,  ainsi  que  le  notait  déjà  le 
médecin  arabe  Rliazès.  La  varicelle  semble  être  de  toutesj 
\m  saisons. 

Le  maximum  de  fréquence  en  hiver  s*observe  pour  les! 
maladies  de  Tappareil  respiratoire,  rînfluenza,  la  diphtérie,] 
la  rougeole,  la  scarlatine.  Le  facteur  dont  Tinfluencfî  sur' 
l'apparition  de   ces   maladies   est  le  plus  marquéfe  est  la 
lumière  solaire,  et,  en  particulier,  ses  rayons  ultra-violets 
dont  l'action  chimique  est  la  plus  efficace* 

Depuis  quelques  années,  dans  certaines  stations  raétéo-J 
rologiques,  un  enregistre,  par  des  procédés  spéciaux,  lej 
temps  pendant  lequel  le  soleil  a  lui  chaque  jour  de  rannée. 
Si  Ton  compare  les  chiffres  ainsi  obtenus  avec  le  norabrel 


(1)  Méttecine  modettte^  18^H. 

(2)  Au  IV*  siècle,  ou  orojail  dt^jà  1res  ^énéralemeiit  que  les  constelUiions  J 
n'étaient  pas  r^iiA  inlliieiiL'Ê  en  ca  qu>>Ui&«;  pouvaient»  dés  la  Da.is!%aace  d*an  ] 
individu,  délei*miner  cju  il  mout'rnil  de  la  goHorrhée.  C'e«t  ce  que  déclare 
Julius  Firmioiis  MalernuM,  {{ui  vivait  du  temps  de   Constantin  le  Grand 
(RosENBjirM,  Hist,  de  la  syphilis  finut  Vnntiquité,  p«  305). 

i3)  Cf.  Archives  métiicales  de  TouioHse^  1'*"  septembre  lîïOCI  (ajcticl*  d»% 
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•des  cas  d'iofluenza,  par  exemple,  on  constate  que  les  cas 
4*influenza  atteignent  leur  maximum  de  fréquence  aux 
époques  où  le  soleil  se  montre  le  moins,  et  inversement  (i). 

On  ne  conteste  plus  aujourd'hui  qu'il  existe  des  maladies 
saisonnières;  il  y  a  même  des  affections  de  la  peau,  et 
notamment  des  dermatoses  chroniques,  où  Tinfluence  des 
saisons  est  manifeste,  indiscutable.  Ces  faits  ont  été  mis  en 
pleine  lumière  par  le  regretté  Du  Castel,  dans  une  de  ses 
leçons  de  Thôpital  Saint-Louis,  publiées  par  la  Semaine 
médicale. 

Il  faut  encore  compter  »  parmi  les  facteurs  météorologiques, 
le  brouillard,  la  pluie  et  la  neige.  Là,  c'est  surtout  Thumi- 
dité  de  Tair  et  l'abaissement  de  la  température  qui  agissent 
sur  Torganisme  humain.  Le  vent  agit  également  sur  la  sen- 
sibilité des  névropathes.  D'après  le  D^  Darlington,  de  New- 
York,  les  temps  secs  et  froids  s'accompagnent  généralement 
d'un  vent  vif  et  glacé,  qui  n'est  pas  sans  impressionner 
défavorablement  l'organisme;  en  outre,  le  vent,  en  soule- 
vant des  poussières  riches  en  germes  morbipares,  les  fait 
pénétrer  dans  les  cavités  naturelles  (nez,  bouche,  etc.)  et 
infecte  de  la  sorte  l'économie  (2). 

En  pareil  cas,  c'est  bien  le  vent  qui  est  le  coupable  et  non 
l'humidité  ou  la  sécheresse;  car  il  est  des  vents,  les  vents 
de  l'Est,  par  exemple,  qui  sont  humides  en  Italie  et  sur 
l'Adriatique  et  qui  sont  secs  en  France  et  en  Allemagne  (3). 
Le  vent  de  l'Est  aurait  même,  a-t-on  prétendu  (4),  une 
influence  sur  les  crises  de  coliques  hépatiques. 


(1)  Communication  de  M.  J.  Ruhemann  à  la  Société  médicale  de  Berlin. 

(2)  La  Vulgarisation^  15  mai  1907. 

(3)  Carrière  sanitario  (article  de  Gerardo  Fkrrara),  27  février  1898. 

(4)  V.  Chronique  médicale,  1896,  p.  122. 
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Thérapeutique  médicale. 

Quelques  remarques  sur  Thémoptysie  et  son  traitement,  par 
Peverell  s.  Hichens  {The  Practitioner,  an.  par  Revue  de  Thé- 
rap.),  —  Il  est  souvent  inexact  de  dire  qu*un  médicament  est 
efiQcace  dans  une  maladie,  parce  que  celle-ci  s'améliore  après  le 
traitement. 

L'hémoptysie  tend  à  guérir  naturellement,  au  moins  pour  un 
certain  temps,  et  c'est  cette  circonstance  qui  a  fait  enregistrer 
ici  une  quantité  de  remèdes,  dont  certains  peuvent  être  nui- 
sibles. Il  est  difficile  d'attribuer  une  action  contre  l'hémoptysie, 
par  exemple,  aux  astringents  locaux  introduits  dans  Testomac. 
Le  perchlorure  de  fer,  l'alun,  l'acétate  de  plomb  ou  le  tannin 
*sont  même  nuisibles,  parce  qu'ils  tendent  à  causer  la  constipa- 
tion. Si  Ton  prend  les  vaso-constricteurs,  Tergot,  l'extrait  sur- 
rénal et  la  digitale,  ces  médicaments  n'agissent  guère  sur  les 
vaisseaux  pulmonaires,  mais  surtout  sur  les  vaisseaux  périphé- 
riques, d'où  une  élévation  de  la  pression  vasculaire  qui  est  dan- 
gereuse. 

En  dépit  de  la  renommée  attribuée  à  ces  médicaments  dans  le 
traitement  de  Thémoptysie,  il  vaut  mieux  y  renoncer  en  raison 
du  danger  que  comporte  leur  emploi. 

Dans  l'hémoptysie,  il  faut  assurer  le  repos  le  plus  complet  aux 
poumons  et  au  cœur,  diminuer  la  pression  vasculaire  et  aug- 
menter, si  possible,  la  coagulabilité  du  sang. 

Donc  on  recommandera  le  repos  le  plus  complet  au  lit  et  on 
donnera  au  malade  des  opiacés  ou  une  injection  de  morphine, 
afin  de  calmer  la  toux  et  de  procurer  un  peu  de  sommeil. 

Pour  abaisser  lapression  sanguine,  le  malade  ne  doit  pas  être 
couché  étendu,  mais  les  épaules  relevées  sur  les  oreillers.  L'ali- 
mentation doit  être  donnée  froide,  en  petite  quantité,  avec  peu 
de  liquide;  on  donnera  de  petits  fragments  de  glace  contre  la 
soif. 
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Les  purgatifs  salios  donc  sout  iodiquês  pour  souistraire  un  peu 
de  liquide  au  sang  et  dilater  les  vaisseaux  abdominaux,  ce  qui 
diminue  la  pression  sanguine.  Si  le  malade  est  constipé  par  lad 
morphine,  on  peut  recourir  à  des  pilules   de   coloquinte  et  dej 
jusquiame. 

Si  l'on  ne  peut  arrêter  l'hémorragie  par  des  vaso-coastricteuîs  j 
agiesant  sur  les  poumons,  ou  peut  certainement  influencer  la] 
presâiou  pulmonaire  parles  vaso-dilataleurs^  par  le  nitrile  | 
d'amyle  ou  plus  graduellement  par  la  nitro-glycérioe  et  le  tétra-  ] 
DÎtrate  d'érythroL 

Poux  augmenter  lacoagulabilité  du  sang,  on  donnera  1  gramme  < 
à  1  gr.  20  de  chlorure   de    calcium,  trois   fois    par  jour  ou  plus 
souvent,  mais  pas   pendant  plus    de    trois  ou  quatre  jours,  car 
l'effet  serait  alors  inverse  et  le  sang  moins  coagulable, 

L'auteur   considère  l'application  de  la    ^^îace  sur  la  poitrine  ^ 
comme  inutile  :  il  suilit  de  la  faire  sur  la  région  précurdiale  pouf  1 
calmer  Taction  du  cœur»  U  peut  être  très   avantageux  de  faire 
respirer   des  vapeurs  térébenthioées,  qui  ont  une  action  vaso- 
cofl strict) ve  et  abaissent  Ténori^ie  cardiarjup. 

Traitement  des  gommes  tuberculeuses  dermiques  ou  souâ- 
cutanées  (Kihmisson,  Revue  Int.  deMéd,  et  de  Chir,),  —  Le  traite- 
ment des  gommes  luburculeuseB,  qu'elles  soient  derniiqueâ  ou 
sous-cutanées^  dépend  de  la  période  plus  ou  moins  avancée  de  la 
lésion. 

Quand  celle-ci  est  est  à  son  début  (période  de  crudité  et  d'in- 
duration), il  faut  savoir  se  contenter  du  traitement  général. 
L'action  locale  doit  être  différée,  car  bon  nombre  de  ces  petites 
productions  sont  susceptibles  de  rester  dans  le  même  état  pen- 
dant de  longs  mois  et  de  se  résorber  par  la  suite.  Cependant  si  on 
a  affaire  à  une  gomme  sous-cutanée  unique  »  volumineuse,  siégeant 
dans  une  région  où  Ton  ne  redoute  pas  la  présence  d'une  ligne 
cicairicieUe,  on  peut  l'enlever  au  bistouri  comme  une  tumeur  et  j 
faire  une  réunion  consécutive  par  première  intention. 

Lorsque  la  gomme  est  ramollie,  il  faut  distinguer  deux  cas  t  ou 
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la  peau  est  très  amincie  et  compromise  dans  sa  vitalité,  ou  elle 
D*est  pas  encore  trop  altérée.  Dans  ce  second  cas,  on  peut  ponc- 
tionner aseptiquement  et  essayer  une  injection  d'éther  iodoformé. 
Il  faut  se  servir  d*un  fin  trocart  et  d'une  petite  quantité  d'éther. 
Il  ne  faut  pas  en  effet  distendre  trop  la  poche,  car  ses  téguments 
amincis  et  décollés  sont  prédisposés  au  sphacèle. 

Si  la  peau  est  très  endommagée,  il  faut  pratiquer  aseptique- 
ment, à  la  limite  inférieure  de  la  gomme,  point  le  plus  déclive, 
une  petite  incision  tiu  bistouri.  On  vide  la  gomme  et  son  con- 
tenu et  par  la  petite  ouverture  faite,  on  introduit  une  mèche  de 
gaze  imbibée  d'éther  iodoformé  ou  de  naphtol  camphré.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  on  retire  la  mèche  et  on  panse  à 
plat. 

M.  Kirmisson  recommande,  pour  que  cette  gaze  n'adhère  pas 
•et  ne  compromette  pas  la  cicatrisation  en  lésant  les  bourgeons 
charnus  lorsqu'elle  est  enlevée,  de  la  tremper  dans  la  vaseline 
fondue. 

A  la  période  de  fistulisation,  il  faut  exciser  les  téguments 
-décollés,  injecter  de  Téther  iodoformé  dans  les  trajets  et  panser 
à  la  gaze  imprégnée  de  vaseline.  Quand  la  fistulisation  se  fait 
lentement,  il  est  bon  de  se  servir  de  chlorure  de  zinc  à  1  p.  10, 
<le  teinture  d'iode  à  1  p.  3,  ou  de  permanganate  de  potasse  à 
1  p.  500.  Il  peut  être  bon  également  de  traiter  ces  fistules  excisées 
comme  une  plaie  tuberculeuse,  de  les  cautériser  à  la  fine  pointe 
du  galvano  ou  du  thermocautère  assez  profondément  pour 
dépasser  les  limites  du  mal  et  de  les  protéger  ensuite  contre  de 
nouvelles  inoculations  avec  une  pommade 'à  Tiodoforme  ou  au 
«alol. 

Traitement  du  tahes  au  stade  préataxique  {La  Clinique).  —  Il 
-est  notoire  que  plus  une  maladie  est  rebelle  au  traitement,  plus 
longue  est  la  liste  des  médicaments  proposés  pour  la  combattre. 
Le  tabès  n'échappe  pas  à  la  règle.  Mais,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Young  (1),  nous  n'en  avons  pas  moins  à  notre  disposition  un 

(1)  New-York  Médical  Journal,  7  juillet  1906. 
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certain  oombre  de  [kratiques  utiles  et  qu'il  importe  de  mettre  à 
profit.  N'est-ce  pas  déjà  un  résultat  très  beau  que  d'enrayer  une 
maladie  qui  progresse  ou  même  que  de  la  rendre  supportable  au^ 
patient  ? 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  antisyphilitique,  on  do'U  Isl 
réserver  aux  cas  de  tabès  apparaissant  dans  les  deux  ans  qui 
suivent  Taccident  primitif  et  s'accompagnant  d'autreii  mauifeB- 
lations  de  BvphiHs  nerveuse.  Le  traitement  sera  identique  à  celui 
qui  est   employé  contre   toute  autre  localisation  syphilitique  eti 
devra  être  hardiment  mené.  Le  mercure  sera  donné  en  frictions] 
et  les  doses  d'iodure  rapidement  augmentées. 

Dans  tous  les  autres  cas,  le  mal  est  hors  de  la  portée  du  trai-^ 
temeot,  et  celui-ci  sera  plutôt  nuisible. 

Un  des  facteurs  les  plus  importants  de  la  cure,  c'est  le  repos  J 
Il  est  parfois  bien  difficile  de  dire  dans  quelle  mesure  on  doit  sel 
repOï?er*  Au  fait,  il  convient  de  demander  le  plus  de  reposj 
possible,  mais  il  ne  faut  pas  alarmer  le  malade  par  une  insis-j 
tance  maladroite  et  savoir  le  laisser  vaquer  à  ses  occupations  si] 
elles  sont  saines  et  qu'elles  ne  le  surmènent  pas.  Il  lui  resterai 
motos  de  temps  pour  songer  à  son  état.  Mais^  si  la  profession  est 
malsaine,  fatigante,  si  elle  force  le  malade  à  rester  sédentaire, j 
il  ne  faut  pas  hésiter  a  en  faire  changer.  De  bons  résultats  sui- 
vent parfois  la  cure  de  repos  de  Weip  Mitchell. 

L*électricité  jouit,  dans  ces  cas,  d'une  grande  faveur  en  Alle-^ 
magne.  Erb  conseille  les  courants  galvaniques  avec  Tanode  de 
largeur  modérée  placée  sur  le  sympathique  cervical  et  une  large  j 
caiiiode  sur  le  côté  de  la  colonne  vertébrale  pendant  quatre  à  cinq 
minutes  et  qu'on  déplace  de  haut  en  bas.  On  peut  user  aussi  des 
courants  faradiques  qu'on  applique  sur  le  dos  un  temps  très 
courï,  quelques  minutes. 

Le  bain  tiède  est  très  agréable  et  utile  contre  les  symptômes] 
nerveux.  Il  ne  peut  pas  faire  de  mal.  On  le  donne  à  28"  ou  30*», 
accompagné  d*une   douce  friction.  En  dehors   de   toute  autre 
action^  l'effet  moml  des  pratiques  hydrothérapiques  est  du  xeste 
excellent,  si  elles  sont  dirigées  par  une  personne  compétente. 
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Une  jiourriture  saine  et  abondante,  de  longues  heures  d'un 
sommeil  réparateur,  des  distractions  complètent  le  régime  avec 
avantage.  Il  faut,  à  tout  prix,  éviter  l'ennui. 

Les  drogues  ne  trouvent  leur  emploi  en  général  que  pour 
obvier  à  certains  symptômes.  C'est  ainsi  que  la  morphine  est 
tout  à  fait  indiquée  contre  les  terribles  douleurs  fulgurantes  quand 
on  a  tout  tenté  sans  résultat  pour  l'éviter.  La  morphinoraanie 
est  le  résultat  fréquent  de  son  emploi,  mais  elle  seule  rend  par- 
îois  la  vie  possible.  Ef autres  produits  tels  que  les  salicylates,  le 
bleu  de  méthylène  et  les  bromures  doivent  aussi  être  essayés 
avant  de  recourir  à  la  morphine  ou  à  ses  succédanés . 

Contre  les  crises  laryngées,  on  emploie  avec  succès  les  badi- 
geonnages  de  cocaïne  ;  contre  les  crises  rectales  et  vésicales, 
l'usage  de  Huppositoires  à  l'iodoforme,  à  la  belladone  et  à  l'opium 
est  recommandé.  Les  hypnotiques  sont  employés  quand  il  y  a 
lieu,  suivant  les  règles  ordinaires. 

Thérapeutique   chirurgicale. 

Un  nouveau  pansement  pour  vaccinations  (Sorgius,  Gaz.  méd, 
de  Strasbourg  et  Gaz.  Méd.).  —  Pour  les  vaccinations  en  masse, 
lorsque  l'on  doit  opérer  et  panser  rapidement,  les  pansements 
indiqués  généralement  ne  peuvent  servir,  étant  trop  compliqués 
et  trop  chers.  Or,  quels  sont  les  desiderata  auxquels  doit  sutïire 
un  pansement  utile  pour  les  vaccinations  en  masse  :  !«  être  sté- 
rile; 2°  pouvoir  se  faire  de  toutes  dimensions;  3<»  pouvoir  s'ap- 
pliquer facilement  et  rapidement;  4®  ne  pas  être  hermétique,  la 
pustule  ne  devant  pas  macérer,  mais  sécher;  5°  pouvoir  rester 
en  place  au  moins  cinq  jours,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  première 
inspection,  pour  être  renouvelé  ensuite  ou  être  fixé  à  nouveau  ; 
6o  être  bon  marché. 

M.  Sorgius  a  employé  en  collaboration  avec  le  professeur  Lévy 
un  pansement  très  simple,  remplissant  les  conditions  voulues. 

Ce  pansement  se  compose  d'une  bande  de  gaze  stérilisée  (octu- 
pîe)  de  5  mètres  de  longueur  et  de  5  centimètres  de  largeur,  con- 
servée dans  une  boîte  en  carton  fermant  hermétiquement,    et 
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dont  le  bout  ressort  par  une  fente  au-dessous  du  couvercle,  afu 
de  pouvoir  être  découpt^  à  la  longueur  voulue. 

Pour  la  fixation,  il  s*ost  servi  du  leucûplaate   de  Beiersdorf, 
sous  la  l'orme  de  la   bobine   de  5   mètres   de   longueur   et  d*uaj 
centimètre  un  quart  de  largeur»  vendue  sous  le  numéro  521, 

On  applique  la  gaze  découpée  en  long  sur  les  quatre  cou- 
pures vaccinales  eton  la  fixe  à  l'aide  de  trois  bandes  de  leucoplast^ 
appliquées  en  travers,  au  dessus,  au  dessous  et  au  milieu.  Le  boufi 
de  !a  bande  de  leucoplaste  est  pressée  avecam  doigt  de  la  main 
gauche  2  à  4  centimètres  en  dehors  de  la  gaze  sur  la  peau,  eo-î 
suite  l'on  déroule  avecla  main  droite  la  bobine  de  teucoplast^ 
par- dessus  la  gaze  jusqu*à  2  à  3  centimètres  eu  dehors  de  celle-l 
ci,  en  serrant  assez  fortement  et  en  appuyant  le  bout  île  leuco*J 
plaste  sur  la  peau,  et  en  coupant  Templâtre.  L'on  évite,  biettj 
entendu^  d'enfourer  tout  le  bras  de  la  bande  de  lencoplasto. 

Après  un  peu  de^ pratique,  une  demi-minute  suffit  pour  fixer  lel 
pansement,  dont  la  dépense  n'atteint  pas  9  centimes, 

l*our  se  rendre  compte  de  la  durabilité  du  pansement,  les  au-J 
leurs  ont  laii?st*  un  certain  nombre  de  pansements  quinze  joursl 
en  place»  et  ont  constaté  que  presque  tous,  sans  exception,  ont! 
tenu,  et  que  la  plupart  des  pustules  étaient  guéries  sous  unei^ 
croûte  sèche* 

L'évolution  des  pustules,  sous  ce  pansement,  est  idéale  et  sans 
réaction»  Tous  les  inconvénients  indiqués  plus  haut  sont  évilé9„| 
et  cela,  bien  entendu,  à  condition  que  Ton  n'arrache  pas  le  panse- 
ment avant  le  moment  opportun. 

Ce  qui  précède  démontre  que  ce  pansement,  qui  est  déjà  en  1 
usage  depuis  longtemps  auprès  d'un  grand  nombre  de  médecins] 
dans  leur  clientèle  privée,  peut  être  employé  avec  succès  et  esll 
indiqué  dani>  les  vaccinations  en  masse. 


De  l'emploi  de  ralcoo!  en  applications  externes  dans  les  pro- 
cessus inflammatoires.  —  Employé  dans  quelques  services  des 
hôpitaux  parisiens,   l'alcool,   comme  topique  externe,  ne  jouit^ 
peut-ôtre  pas  de  la  faveur  qu'il  mériterait.  A  rétranger,  on  t  n  a 
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fait  un  emploi  hardi  et  les  résultats  sont  encourageants,  si  nous 
en  croyons  M.  Raphaël  (Ther.  Monatsh.  et  Clinique), 

La  technique  consiste  à  faire  appliquer  sur  les  points  enflammés 
des  compresses  imbibées  d'alcool  fort  (90°  à  9oo)  recouvertes  de 
taffetas  gommé  où  d'un  imperméable,  et  à  les  laisser  en  place 
tant  qu'elles  sont  humides. 

Ce  traitement,  appliqué  à  l'appendicite  dans  huit  cas,  donna 
une  mort  seulement.  La  durée  du  traitement  a  varié  de  deux  à 
six  semaines,  avec  quelques  interruptions  en  cas  d'inflammation 
trop  vive  de  la  peau.  Après  un  jour  de  repos,  pendant  lequel  on 
pratiquait  le  poudrage  avec  du  salicylate  de  bismuth,  on  pouvait 
reprendre  le  traitement.  Dans  un  cas  de  tuberculose  ganglion- 
naire pelvienne  et  abdominale,  le  traitement  put  être  continué 
trois  mois.  Dans  tous  les  cas  cités,  dès  l'emploi  de  l'alcool  la 
douleur  ne  tardait  pas  à  disparaître,  les  symptômes  d'intoxica- 
tion s'amendaient  ;  la  fièvre  disparaissait  ordinairement  avant  la 
formation  du  pus  qui  se  fit  jour  dans  tous  les  cas  par  l'intestin  ; 
sauf  dans  deux  cas,  la  suppuration  n'apparut  pas. 

D^ns  toute  une  série  de  cas  de  paramétrites,  mastites,  phleg- 
mons et  panaris,  le  succès  fut  complet. 

Dans  deux  cas  de  rétention  de  membranes  ou  de  placenta  et  de 
fièvre  puerpérale,  l'infection  céda  à  des  désinfections  utérines 
pratiquées  d'abord  à  l'alcool  à  45  degrés,  puis  à  90  degrés,  après 
protection  des  organes  génitaux  externes  par  de  la  vaseline. 
Des  tampons  à  l'alcool  furent  de  plus  placés  dans  le  vagin  et  des 
compresses  sur  le  bas -ventre. 

Dans  deux  cas  de  péritonite  par  perforation,  enfin,  on  obtint  un 
résultat  favorable  par  le  même  procédé. 

.  Si  recommandable  que  nous  paraisse  ce  moyen  de  traitement, 
il  nous  parait  bon  de  faire  quelques  réserves  et  nous  pensons, 
en  particulier,  que  certains  cas  d'appendicite  ne  permettent  pas, 
sagement,  de  tenter  un  traitement  purement  médical  comme 
celui-ci  ;  que  certains  phlegmons  sont  presque  d'emblée  justi- 
ciables du  bistouri,  etc.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  parmi 
les  traitements  médicaux,  celui-ci  est  un  des  meilleurs. 
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Manière  de  prescrire  llmile  de  foie  de  morue  chez  les  enfants. 

Chez  les  tout  petits  enfants,  l'huile  de  foie  de  morue  peut  être 
administrée  en  frictions. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  la  préparation  suivante  est  en  gêné 
rai  très  acceptable  : 

Huile  de  foie  de  morue 120  gr. 

Extrait  de  malt 30  » 

Sirop  d'hypophosphite  de  calcium 30  » 

Glycérine 15  » 

Gomme  arabique  en  poudre i5  » 

Eau  de  cannelle,  quantité  suffisante  pour 

.  faire 250  gr. 

Deux  moyens  précoiiisés  contre  le  mal  de  mer. 

Voici  deux  formules  que  le  Herald  a  relevées  sans  garantir 
leur  efficacité  : 

Morphine 0  gr.  01 

Extrait  de  cannabis  ludioa. . .    0    ».  015 

Nitroglycérine 0    »  0002 

Strychnine 0    »  001 

Résorcine 0    »  06       ^ 

Cocaïne 0    »  01 

Pour  une  pilule.  Prendre  une  pilule  toutes  les  quatre  heures. 

Eau  bromoformêe  saturée 250  gr . 

En  prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  fois  que  Ton  ressent 
les  premiers  symptômes  nauséeux.  Un  adulte  peut  atteindre  pro- 
gressivement la  dose  de  250  grammes  d'eau  bromoformêe  par 
jour,  au  début. 

Au-dessous  d»un  an,  la  dose  initiale  pro  die  sera  de  : 

10  grammes  d'eau  bromoformêe  jusqu'à  3  mois. 
20         —  —  —  de  3  à  6  mois. 

30         —  —  —  de  6  à  9  mois. 

40         —  —  —  de  9  à  1  an. 

De  un  à  cinq  ans,  autant  de  fois  de  40  grammes  que  l'enfant 
compte  d'années. 

De  5  à  10  ans,  200  grammes  pro  die,  administrés  par  cuillerée 
à  café  ou  par  cuillerée  à  dessert,  convenablement  espacées. 

Le  Gérant:  0.  DQIN. 

PARIS.   —  IMPRIMERIE,    F.    LEVÉ,   RUE  CASSETTE,    17, 
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Epllhélluma    végétant   de^   deux  ovaires  avec  ascite, 
priis  pour  une  péritonite  tubercnieni^e, 

par  le  D'  E.  Rocuard, 

Chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Gomme  je  le  disais,  dans  un  récent  article  paru  dans  ce 
journal,  en  chirurgie  la  question  délicate  est  la  décision  de 
l'intervention.  Faut-il  opérer  ou  non?  C'est  le  problème  qui 
se  pose  et  qui  dépasse  de  toute  la  hauteur  de  son  impor- 
tance ces  discussions  sur  Tanatomie  de  la  lésion  à  laquelle 
on  a  affaire.  • 

En  médecine,  il  semble,  et  je  le  dis  à  regret,  que  la  médi- 
cation, la  thérapeutique  passent  au  second  plan;  c'est  le 
laboratoire  qui  l'emporte  sur  la  pharmacie;  en  chirurgie,  il 
n'en  va  pas  de  même,  la  salle  d'opérations  a  pour  le  chirur- 
gien les  allures  du  sanctuaire  où  on  célèbre  un  culte,  et  le 
laboratoire  ne  vient  que  bien  après. 

Nous  faisons,  en  effet,  de  la  thérapeutique  et  c'est  depuis 
que  l'art  chirurgical  avec  les  découvertes  modernes  a  pu 
faire  face  à  toutes  les  opérations  possibles  que  la  chirurgie 
a  acquis  la  grandeur  qu'elle  possède  aujourd'hui. 

Mais  avant  de  pratiquer  une  intervention,  il  faut  étudier 
son  malade,  les  différentes  hypothèses  que  peut  présenter 
le  diagnostic  de  sa  lésion  et  décider  l'opération  en  pleine 
connaissance  de  cause.  De  plus,  s'il  y  a  doute,  il  faut  juger 
si,  pour  le  malade,  il  n'y  a  pas  intérêt  à  aller  constater  le 
ma',  et  la  plupart  du  temps  le  bénéfice  tiré  par  le  patient  de 
cette  exploration  est  considérable. 

C'est  ce  qui  s'est  passé  pour  la  femme,  dont  je  vais  tout 
à  l'heure   retracer  l'histoire.   Elle  s'était  présentée  à  moi 
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avec  le  diagnostic  d'ascita  tuberculeuse*  Elle  avait,  en  effet, 
un  énorme  épanchement  dans  l'abdomen,  avait  beaucoup 
maigri  et  à  première  vue  Thésitation  ne  paraissait  pas 
possible,  le  péritoine  devait  4lre  rempli  de  granulations, 
L'examen  de  l'appareil  génital  cependant  viol  modifier  mes 
idées  sur  révolution  de  la  maladie  ;  au  toucher,  en  effet,  je 
trouvai  deux  grosses  masses  affaissant  les  culs-de-sac,  don- 
nant au  doigt  une  impression  de  dureté  et  de  relief  suffi- 
sante pour  montrer  que  les  ovaires  étaient  atteints,  même 
dans  rimpossibilité  d'un  palper  bimanuel  à  cause  du  volume 
de  l*ascite. 

Je  fis  donc  le  diagnostic  de  tuberculose  péritoneale  à 
point  de  départ  annexiel,  et  comme  j'ai  déjà  à  mon  actif 
de  bons  résultats  donnés  par  la  castration  double,  je  pro- 
posai Topération^  qui  fut  immédiatement  acceptée  du  reste, 

La  femme  avait  (rente  el  un  ans,  rien  au  foie,  rien  au 
poumon,  pas  d'œdème  des  membres  inférieurs  et  aucune 
lésion  du  cœur.  Je  ne  songeai  pas,  il  faut  Tavouer^  à  un  épi- 
thélioma  bilatéral;  mais  je  pensai  qu'une  ascite  survenant  à 
cet  âge  et  dans  ces  conditions  ne  pouvait  avoir  comme 
point  de  départ  qu'une  lésion  annexielle  et  qu  il  fallait  enlevé 
les  ovaires  ou  les  trompes  malades. 

C'est  ce  que  je  fis  et,  à  Touverture  de  rabdomen,  il  s'écoula 
un  liquide  tellement  clair  et  si  analogue  à  celui  de  la  périto- 
nite tuberculeuse  que  je  ne  songeai  même  pas  à  modifier 
mon  diagnostic.  La  malade  mise  dans  la  situation  de  Tren 
delenburg  et  ma  valve  mise  en  place,  j'aperçus  deux  masses 
bourgeonnantes  qui  n'étaient  autres  que  les  annexes  et  ca 
ne  fut  que  Topération  finie  que  je  me  rendis  compte  que 
j'avais  alïaire  à  des  formations  kystiques,  à  des  kystes  végé 
tants  de  Tovaire. 

J'enlevai  Tutérus  et  les  deux  masses  épithéliomaleuses,  jei 
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fis  une  toilette  soignée  da  petit  bassin  et  ma  malade  guérit 
rapidement. 

Voici  du  reste  robservation  : 

M^'  U...  âgée  de  trente  et  un  ans,  entrée  à  Sainl-Louis 
dans  le  pavillon  Jamain,  le  24  juin  1907. 

Comme  antécédents  hérédilairos,  elle  ne  présente  n'en  de 
bien  particulier,  si  ce  n'est  pourlanl  une  sœur  atteinte  de 
[phtisie  pulmonaire. 

Comme  antécédents  personnels,  elle  a  toujours  été  bien 
portante,  a  été  réglée  à  dix-sepl  ans,  toujours  régulière- 
ment. 

Elle  a  fait  une  fausse  couche  de  six  mois,  il  y  a  dix  ans. 

Pas  de  concepLion  depuis.  A  la  suite  de  la  fausse  couche, 
perles  abondantes  au  moment  des  règles  et  vives  douleurs, 
Elle  a  souffert  plus  ou  moins  du  ventre  depuis  cette  époque. 

H  y  a  six  mois,  vives  douleurs  dans  le  ventre  du  côté 
[  droit.  Fiè\Te,  pas  de  vomissements,  on  diagnostique  une 
appendicite.  Repos  et  diète. 

Durée  un  muis,  La  malade  reprend  ses  occupations.  Mais 
I  au  bout  de  quelques  jours,  rechute  avec  douleurs  du  côté 
droit. 

Le  ventre  commence  à  se  développer  à  partir  de  ce 
moment.  Vives  douleurs  à  droite  dans  la  région  lombaire. 

Perte  d'appétit,  amaigrissement.  Périodes  menstruelles 
régulières,  mais  peu  abondantes. 

A  Ventrée^  malade  amaigrie,  assez  pMe;  le  ventre  est  gros, 
[tendu,  non  douloureux,  à  peine  une  légère  circulation  col- 
latérale se  fait-elle  voir  surTabdomen.  Malité  à  concavité 
'  supérieure,  Ilot  très  net  existant  sur  les  flancs. 

Au  iôurJier^  utérus  non  mobile  fixé  par  deux  masses  assez 
dures.  A  gauche,  annexes  volumineuses,  mais  encore  plus 
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importantes  à  droite;  non  douloureuses.  —  Pas  de  tempé- 
rature, Hien  au  poumon. 

Le  diagnoslic  porté  est  le  suivant  :  Péritonite  tuberca-  ^j 
le  use  avec  ascite  à  point  de  départ  annêjcieL  ^f 

Laparoiomie^  le  îàT.  Ascite  abondante  liquide  très  clair, 
eitrin.  ^m 

Le  petit  bagsin  apparaît  rempli  par  deux  masses  blan-  ^^ 
chAtres  d'aspect  easéeux  avec  une  zone  d'adhérence  formant 
un  feston  jaunâtre  au  point  de  réflexion  du  cul-de-sac  rétro- 
utérin. 

Sur  la  surface  des  masses  latérales,  champignon  villeux, 
friables.  Pas  de  granulations  péritonéales. 

Opération.  LVtérus  est  enlevé  avec  les  masses  annexiefles; 
rhystérectomie  sublotale  est  assez  facile,  on  peut  enlever 
tout  le  tissu  d*adhérence  entre  Tulérus  et  la,  vessie, 

Péritonisation  soignée  et  complète.  Un  drain  abdominaï 
et  une  mèche. 

Suites  simples  sans  élévation  de  température,  T.  vagi- 
nale 38^  au  deuxième  jour,  mais  37*  après  Tenlèvement  de 
la  mèche. 

Les  premiers  jours,  le  pansement  est  fortement  imprégné 
de  sérosité  et  doit  être  changé  tous  les  jours.  Cet  écoule- 
ment diminue  et  cesse  au  bout  de  huit  jours. 

Actueltement  la  malade  est  sortie  du  pavillon  Jamain  en 
parfait  étal  de  santé. 

Voici  Texamen  histologique  des  pièces  que  je  dois  ^ 
l'obligeance  de  M.  DuvaL 

La  pièce  envoyée  au  laboratoire  se  présentait  sous  la 
forme  de  masses  végétantes  couvrant  toute  la  surface  des 
deux  ovaires  de  coloralloD  blanchâtre  lui  donnant  un  aspect 
de  chou-tleur. 
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Ces  productions  étaient  de  consistance  ferme.  A  la  sec- 
tion peu  de  liquide. 

Fixation  au  liquide  de  Dominici. 

Inclusion  à  la  paraffine. 

Coloration  éosine  orange.  Bleu  de  toluidine. 

Â  un  faible  grossissement,  on  constate  :  que  les  masses 
végétantes  sont  effectivement  constituées  par  un  grand 
nombre  de  productions  d'aspect  papillomateux,  multira- 
mifiées  et  dont  les  branches  sont  coupées  suivant  les  inci- 
dences les  plus  variables. 

Sur  une  coupe  transversale  d'une  telle  production  papil- 
lomateuseon  constate  que  la  majeure  partie  de  la  coupe  est 
teintée  de  rose  plus  ou  moins  foncé  et  que  sa  périphérie  est 
formée  d'un  mince  liséré  fortement  coloré  en  bleu.  La  partie 
rose  foncé  correspond  au  tissu  conjonctif.  Le  liséré  bleu 
correspond  au  revêtement  épithélial  des  végétations  arbo- 
rescentes. Déjà  cet  aspect  permetde  penser  à  un  épilhélioma 
végétant  de  l'ovaire. 

A  l'immersion,  on  constate  que  Tépithélium  est  constitué 
par  une  assise  unique  de  cellules  épithéliales  cubiques 
étroitement  pressées  les  unes  contre  les  autres. 

Ces  cellules,  bien  que  de  faible  dimension,  sont  remar- 
quables relativement  par  la  taille  considérable  du  noyau 
qui  remplit  presque  tout  le  corps  cellulaire. 

Ce  noyau,  très  riche  en  chromatine,  est  muni  de  i  à  2 
nucléoles  très  hypertrophiés.  A  ces  caractères  cytologiques 
on  reconnaît  que  l'on  est  en  présence  d'un  épithélium  en 
évolution  maligne,  ce  qui  confirme  par  conséquent  le  diagnos- 
tic d'épithélioma  présumé  au  faible  grossissement. 

Il  est  à  remarquer  toutefois  que  cet  épithélium  ne  végète 
qu'en  surface  seulement  et  qu'il  n'existe  pas  de  néoforma- 
tions épithéliales  dans  la  profondeur  des  tissus.  Bien  qu'il 
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s'agisse  d'un  épithélîoma  iacoulestable,  on  peat  dire  que 
ceîui-cij  en  raison  de  sa  faible  désorientation  cellulaire,  ne 
parait  pas  coraporter  un  pronostiG  particulièrement  grave. 
C'est  d'ailleurs  un  fait  connu  que  lesépithêliomasderovaire 
sont  souvent  parmi  les  moins  redoutables  et  celui-ci  est  de 
ceux  qui  ont  chance  de  guérir  sans  récidive. 

Comme  on  le  voit  d'après  le  résultat  de  TexameQ  histo- 
logique,  cet  épilhéliomane  piésentepasune  forme  maligne* 

il  a  pu  être  enlevé  complètement  et  par  conséquent  la 
malade  peut  échapper  à  la  triste  fatalité  de  la  récidive  ;  en 
tout  cas,  elle  aura  une  survie  notable  et  pour  le  moment  a 
Theureuse  illusion  —  qui,  je  Tespère,  se  réalisera  —  de  se 
croire  absolument  guérie* 


I 


PHYSIOTHÉRAPIE 


De  rapplicatlon  du  radlaui  eu  thérapeuli4|ue, 

par  le  D*  H.  Dominicl 
{Travaux  du  laboratoire  hiolùgique  du  Radium.) 

Quand  furent  vulgarisées  les  propriétés  des  corps  radio- 
actifs) quand  on  sut  que  chacun  de  ces  produits  était  une 
source  inépuisable  d'énergie,  on  comprit  qu'un  nouveau 
champ  de  recherches  s'ouvrait  aux  biologistes  et  aux  méde^ 
cins. 

Parmi  les  substances  radioactives,  celle  qui  fui  choisi© 
de  préférence  pour  ces  études  de  biologie  et  de  médecine 
fut  le  radium,  dont  la  rareté  se  compense  par  Tintensité  de 
son  action  sur  la  nutrition  des  tissus  vivants. 

Depuis  plus  d'une  année,  j  ai  entrepris  une  série  d'expé* 
riences  concernantles  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
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le  ce  corps.  Celles-ci  monl  pcTinis  d'obtenir  des  résulluts 
que  j*expo§erai  dans  ce  journal  et  dans  d  autres  publica- 
tions, mais  avant  d'en  donner  le  compte  rendu,  je  crois 
utile  de  fournir  quelques  renseignement^  élémentaires  sur 
le  mode  d'obtention  du  radium,  ses  propritHés  phymques 
et  sur  Poutillâge  radiumlhérapique. 

I.  —   De  l'origim  d  des  propriéléê  physiques  du  radium  il). 

Le  radium  est  un  corps  radio-actif,  c'est-à-dire  doué  de 
la  propriété  de  produire  spontanément  un  rayonnement 
constant. 

Celte  propriété^  ou  radio-activité,  n*appai  tient  pas  exclu- 
sivement au  radium.  D'autres  corps  la  détiennent,  mais  à 
un  degré  bien  plus  faible.  Parmi  ceux-ci  il  faut  citer  en  pre- 
mier lieu  l*uranîum  (Henri  Becquerel),  dont  t'êtude  fut  le 
point  de  départ  de  la  découverte  du  radium. 

La  radio-activité  se  reconnaît  à  deux  caractères  essentiels  : 

l^  Les  corps  qui  en  sont  doués  voilent  les  plaques  pliolo- 
graphiques  dans  l'obscurité  sans  avoir  été  exposées  à  aucune 
source  de  vibrations  lamineuses,  calorifiques  ou  de  tout 
autre  nature. 

2*"  Lis  rendent  conducteurs  de  l'éleclricilé  l'air. 

C'est  là  un  phénomène  de  la  plus  haute  importance,  car 
il  est  le  principe  de  la  méthode  qui  permet  de  mesurer  avec 
une  extrême  précision  la  radio-activité  à  lous  ses  degrés. 

En  étudiant,  après  les  découvertes  de  Henri  Becquerel, 
la  radio-activité  de  différents  minéraux,  M"**  Curie  s'aperçut 
que  la  pechblende,  qui    est    un   minerai   impur  d'oxyde 


(l)  Je  dois  dea  remerciemenls  à  M*  Jacques  Danae,  préparateur  du  labo- 
ratoire de  M'^*  Curie,  nui  a  bien  voulu  ooûli*ùlef  cet  article  et  à  M.Beau- 
douin>  préparateur  du  laboratoire  biologique  du  radiuii^  auquel  je  doU 
te&  desdûs  accompagruuit  ce  texte. 
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d'uranium,  était  quatre  fois  plus  active  que  l'uranium  métal- 
lique. 

Elle  en  induisit  que  ce  minerai  devait  renfermer  des  sub- 
stances dont  les  proprié t»5s  radio-acti  ves  étaient  plus  grandes 
que  celles  de  l*uranium.  La  justesse  de  celte  prévision  fut 
prouvée  par  la  découverte  de  plusieurs  corps  radio  actifs 
parmi  lesquels  figure  le  radium,  dont  je  vais  sommairement 
rappeler  les  propriétés  physiques  après  avoir  dit  quelques 
mots  des  procédés  de  fabrication  qui  permettent  de  Tisoler. 

S    l*^    —    PjlÉPAÏÏATtON   Î)ES   SELS   DE    RATitUM. 

Le  radium  s*extrait  de  la  pechblende,  qui  est  constituée 
par  de  Toxyde  d'uranium  mélangé  à  une  gangue  complexe 
formée  de  soufre,  de  silice,  d'arsenic,  de  vanadium,  de 
molybdène,  d*oxydes  de  plomb,  de  manganèse,  de  nickel, 
de  cobalt,  de  fer,  d'aluminium,  de  cuivre,  de  magné- 
sium, etc. 

Dans  cette  gangue  se  trouvent  en  proportions  notables 
des  substances  radio-acirves  qui  sont  Turanium,  lactinium, 
le  polonium  et  tous  les  produits  de  la  «  série  du  radium  ». 

Pour  extraire  le  radium,  on  commence  par  enlever  Tura- 
niura  de  la  pechblende.  A  cet  effet,  celle-ci  est  concassée, 
broyée,  puis  grillée  avec  du  carbonate  de  soude*  On  lessive 
le  produit  à  Teau  chaude  qui  dissout  les  sels  de  soude 
solubles  et  les  entraîne;  on  ajoute  ensuite  de  racidcsulfu- 
rique. 

La  solution  contient  l'uranium,  le  résidu  renferme  le 
radium. 

Ce  résidu  est  traité  suivant  une  méthode  compliquée  qu'il 
me  paraît  inutile  d'exposer  ici.  Elle  permet  dVjbtenir,  après 
une  série  de  manipulations,  un  mélange  de  bromure  de 
baryum  et  de  bromure  de  radium. 
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La  difûculté  de  Textraction  consiste  daos  la  séparation  de 
de  ces  bromures. 

A  cet  efifel,  on  utilise  leur  différence  de  solubilité.  La 
solution  de  bromure  de  baryum  et  de  bromure  de  radium 
est  évaporée  jusqu'à  saturation  à  chaud;  on  laisse  refroidir. 
Le  bromure  de  radium  cristallise  en  premier;  mais  il 
entraine  avec  lui  une  certaine  quantité  de  baryum.  On 
.décante  et  on  recueille  le  mélange  formé  par  les  cristaux  de 
bromure  de  radium  et  ceux  de  bromure  de  baryum  qui  les 
accompagnent. 

Ce  mélange  est  à  nouveau  dissous.  La  solution  est  soumise 
à  Tébullition  pour  obtenir  une  nouvelle  cristallisation  et 
ainsi  de  suite. 

D'autre  part,  le  liquide  surnageant  qui  renferme  du  bro- 
mure de  radium  non  cristallisable  est  évaporé  jusqu'à  sic- 
cité;  le  repos  en  est  redissous,  on  le  fait  cristalliser  pour  le 
redissoudre  à  nouveau. 

En  un  mot,  on  arrive  à  obtenir  le  bromure  de  radium  pur 
par  une  série  de  cristallisations  fractionnées  destinées  à 
éliminer  complètement  le  bromure  de  baryum. 

Une  tonne  de  pechblende  donne  de  10  à  30  centigrammes 
de  bromure  de  radium  pur. 

Mais  le  bromure  de  radium  peut  être  transformé  en  sul- 
fate de  radium,  insoluble,  ou  en  un  autre  sel  solùble,  le 
chlorure  de  radium. 

D'autre  part,  le  chlorure  et  le  bromure  de  radium  peuvent 
être  transformés  en  sulfate  de  radium  insoluble. 

i5  2.  —  Propriétés  dils  sels  de  radium. 

Les  sels  de  radium  apparaissent  sous  Taspect  d'une 
poudre  blanche. 

Placés  en  vase  clos,  dans  un  tube  de  verre,  par  exemple, 
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ils  manifestent  assez  rapidement  des  propriétés  partîcu^ 
liéres  propres  à  attirer  l'attention  :  les  parois  de  leur  réci- 
pient se  colorent  rapidement  en  violet  ;  dans  l'obscurité,  ils 
gont  lumineux  à  la  fa^'on  des  substances  phosphorescentes. 
Cette  luminosité  tend  à  disparaître  avec  le  temps* 

Quaod  on  les  a  chaulTés  pour  les  dessécherj  avant  de  les 
placer  dans  les  lubes  de  verre  scellés,  ils  sont  fortement 
lumineux. 

Si  Ton  approfondit  davantage  les  propriétés  physiques 
des  sels  de  radium,  on  constate  d'autres  faits  intéressants. 
Ainsi  Curie  et  Labarde  ont  trouvé  qu'un  gramme  de  bro- 
mure de  radium  dégageait,  par  heure,  une  quantité  de  cha- 
leur iQf lisante  pour  fondre  un  peu  plus  que  son  poids  de 
glace  [100  petites  calories). 

Mais  de  toutes  les  propriétés  du  radium,  je  ne  retiendrai 
que  les  deux  suivantes  : 

!•*  L'émission  d'un  rayonnement  constant. 

2*  Le  dègagêmmii  de  tèmmiatmiy  sorte  de  gaz  provenant  du 
radium  et  conférant  aux  substances  qui  se  trouvent  à  son 
contact  une  radio-activité  induite. 

g  3.    —    RAYONNEftlENT. 

Le  rayonnement  du  radium  consiste  : 

1*  Dans  rémission  de  particules  matérielles  chargées 
d'électricité; 

^"  Dans  une  perturbation  de  l'éther  analogue  aux  rayons  X. 

Les  rayons  du  premier  genre,  ceux  qui  sont  formés  de 
particules  matérielles  électrisées,  se  subdivisent  eux-mêmes 
en  deux  groupes  :  le  groupe  des  rayons  a,  le  groupe  des 
rayons  p. 

Quant  aux  rayons  du  second  genre  ou  vibratoires,  ils 
sont  dénommés  rayons  Y- 
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Les  rayons  a  sont  conslituéspurla  projection  do  particules 
matérielles  chargées  d'électricité  positive;  les  rayons  p  suût 
constitués  par  la  projection  de  particules  matérielles  char- 
gées déleclricité  négative. 

Les  particules  électrlsées  dont  se  composent  les  rayons  a 
ont  une  vitesse  de  projection  vingt  fois  moindre  que  celle  de 
la  lumière.  Leur  masse  est  de  Tordre  de  la  grandeur  de  la 
masse  de  l'atome  d*hydrogéne.  Elles  sont  relativement  peu 
pénétruoleSf  car  elles  sont  facilement  interceptées  par  i  air 
et  absorbées  complètement  par  une  lame  d  aluminium  de 
0,025  millimètres  d'épaisseur. 

Les  particules  matérielles  chargées  négativemeut  qui 
forment  les  rayons  fi  sont  auimées  d'une  vitesse  compa- 
rable à  celle  de  la  lumière.  Leur  masse  est  deux  mille  fois 
plus  petite  que  celle  de  l'atome  d'hydrogène.  Leur  puissance 
de  pénétration  est  variable,  car  une  partie  de  ces  rayons  p, 
dits  p  mous,  est  facilement  absorbable;  Taulre  partie^  for- 
mée des  rayons  ^  durs,  est  relativement  très  pénétrante. 

Les  rayons  7,  qui  sont  d*un  tout  autre  ordre  que  les  pré- 
cédentSj  puisqu'ils  correspondent  à  un  ébranlement  de 
réther,  ont  été  assimilés  aux  rayons  X  très  pénétrants.  Ils 
seraient  constitués  par  des  ondes  longitudinales,  ils  ne  sont 
ni  réfléchis  ni  réfractés.  Ils  traversent  une  foule  de  corps 
imperméables  aux  rayons  lumineux,  il«  voilent  les  plaques 
photographiques  à  travers  des  écrans  d'épaisseur  considé- 
rable et  de  natures  très  diverses.  Leur  puissance  de  péné- 
tration est,  en  effet,  considérable,  car  ils  traversent  des 
lames  de  plomb  ayant  jusqu'à  10  centimètres  d'épaisseur. 

Les  rayons  7  sont  plus  pénétrants  qus  les  râpons  Rœtifgm, 
Ils  sont  comparables  à  des  rayons  X  produits  par  une 
ampoule  iotinimeut  dure. 
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Le  rayonnement  du  radium  est  disusocié  en  ses  trois 
éléments  constitutifs  par  l'action  d'un  aimant  et  ce  fait 
se  démontre  par  une  expérience  très  simple.  Soit  une  cer- 
taine quantité  de  sulfate  ou  de  bromure  de  radium  déposée 
dans  une  petite  cavité  creusée  dans  un  bloc  de  plooib. 

On  place  ce  bloc  de  plomb  entre  les  pôles  d'Un  électro- 
aimant.  Pour  préciser  davantage  les  faits,  nous  admettrons 
que  le  pôle  nord,  ou  positif,  de  Télectro-aimant  est  situé 
entre  l'observateur  et  le  bloc  de  plomb;  le  pôle  sud,  ou  né- 


Fig.    1 Dissociation   du    rayonnement  du    radium  par  l'électro- 

/aimant.  Celui-ci  est  supposé  disposé  de  telle  sorte  que  son  pôle  positif  soit 
placé  entre  l'observateur  et  la  cuve  contenant  le  radium  et  que  son  pôle 
■négatif  soit  en  arrière.  Le  courant  établi  entre  les  2  pôles  dissocie  le  triple 
rayonnement  du  radium  en  ses  3  éléments  de  telle  sorte  que  les  rayons  a 
sont  tournés  à  gauche,  les  p  à  droite. 


gatif,  sera  naturellement  placé  en  arrière  du  récipient  con- 
tenant le  radium. 
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Sous  l'inQuence  du  champ  magnélique,  les  rayons  a 
sont  déviés  légèremeot  vers  la  gauche  ; 

Les  rayoDS  ^  sont  portés  vers  la  droite,  tandis  que  les 
rayons  y  ^^  subissent  aucune  déviation. 

Le  déplacement  des  a  est  minime,  celui  des  p  est  consi- 
dérable. De  plus,  les  particules  dont  sont  formées  les  a  sont 
déplacées  d'une  même  quantité,  tandis  que  les  particules 
composant  les  ^  sont  très  inégalement  déviées. 

Il  est  à  remarquer  que  les  rayons  p,  les  plus  fortement 
déviés,  sont  les  plus  facilement  absorbables,  tandis  que 
ceux  qui  sont  les  moins  déviés  ont  une  grande  puissance 
de  pénétration. 

§  4.  —  Manifestation  de  la  radio-activité. 

La  radio-activité  des  sels  de  radium  peut  être  mise  en 
évidence  par  des  procédés  différents  qui  sont  : 

La  luminescence  des  écrans  fluorescents; 

L'impression  des  plaques  photographiques; 

La  décharge  des  corps  électrisés. 

En  plaçant  dans  l'obscurité,  derrière  une  feuille  de  papier 
enduite  de  platino-cyanure,  ou  de  sulfure  de  zinc,  un  tube 
de  verre  scellé  contenant  un  sel  de  radium,  on  voit  l'écran 
s'éclairer  d'une  vive  lueur. 

Le  même  appareil  voile  les  plaques  photographiques,  à 
travers  les  corps  les  plus  différents,  tels  que  le  verre,  le 
bois,  les  plaques  métalliques. 

La  décharge  des  corps  électrisés  par  le  rayonnement  du 
radium  se  constate  avec  la  plus  extrême  facilité  par  l'emploi 
de  Télectroscope. 

Envisageons  deux  cas  :  celui  où  le  rayonnement  est  in- 
tense et  celui  où  il  est  faible. 

Le  premier  cas  sera  celui  où  nous  disposerons  de  quel- 


-^T«*  L«  second  sera  eeloj  oft' 
dool   t    gramine   contiendra 
.    radittm  pur  par  exemple. 
,M^  fmÊi  ao  élecLroscope  d*électricité  néga- 

kftés  nous  éire  assurés  que  la  feuille 

«c%ri^,saas  subir  de  déviation, approcboûs  de 
tube  de  verre  contenant  quelques  cenli- 
l^tum^f^  i«5  nf\>roure  ou  de  sulfate  de  radium.  Nous  ver- 
nîÉh» mobile  retomber  avec  une  extrême  rapidité, 
[Wvc«.<|a#  te  radium  sera  maintenu  à  10  ou  15  cenlimètres 
\^i^  'h^  <;a|C6  de  rélectroscope. 

.  radium  a  donc  déchargé  celui-ci  lout  en  en  étant  très 
jné  et  séparé  par  de»  milieux  très  différents  Ces  milieux 
i:  la  paroi  du  tube  de  verre  contenant  le  radium,  la 
wiiifbe  atmosptiérique  intermédiaire  à  ce  tube  de  verre  et 
a  la  cage  de  Télectroscope,  les  parois  de  cette  cage  et  enfin 
l'air  interposé  à  ces  parois  d*une  part,  à  Taxe  métallique  et 
À  la  feuille  d'or  électrisée,  d'autre  part. 

Le  même  fait  peut  être  démontré,  même  avec  des  quan- 
tités excessivement  faibles  de  produits  radio-actifs.  Mais 
pour  le  mettre  en  évidence,  on  sera  obligé  de  recourir  à 
un  procédé  plus  délicat. 

En  effet,  le  rayonnement  du  radium  ne  peut  décharger 
les  corps  éleclrisés  qu'à  la  condition  de  ne  pas  être  complè- 
tement absorbé  par  les  différents  milieux  qu'il  doit  tra- 
verser. Tel  serait  le  cas  pour  un  fragment  de  pechhîende, 
par  exemple,  conteqant  des  quantités  infinitésimales  de 
radium. 

Si  on  se  contentait  d'approcher  ce  minerai  d'un  électros- 
cope  en  état  de  charge,  celui-ci  se  décbargerait  très  lente- 
ment parce  que  le  rayonnement  serait  intercepté  par  le 
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minéral  lai-mème,  par  Tair  et  les  parois  de  la  cage  de 
t' appareil. 
La  radio-acîÏYitê  de  la  pechblende,  ou  de  tout  autre  corps 


ierrc 


Fig.  â.  —  Ëlectro^cope  à  condenBation  spécisterâéal  dkpofté  pour  la 
mesure  de  la  radio-activitè  dei^  corps  solides. 

Mesure  de  la  radio-activité  des  oorpa  solides 

'  L^appareil  se  compose  d'une  tige  fixe  t,  en  métal,  ei  li  une 
feuille  mobila  /',  en  or  battu.  Ce  système  communique  avec  le 
plateau  A  au  moyen  d*une  tige  métallique  T,  tandis  que  le  pla- 
teau B  est  en  relation  par  la  tige  T'  avec  le  bâti  do  l'appareil. 

Ce  bâti  est  mis  au  sol.  Pour  étudier  Telle  t  des  substances 
radio- active  s,  celles»ci,  généralement  réduites  en  poudre,  sont 
étalées  en  couche  mince  sur  le  plateau  B.  Les  radiations  émises 
rendent  Tair  conducteur  entre  les  plateaux,  et  si  on  charge  TëleC' 
troscope,  il  se  décharge  spontanément.  La  vitesse  de  chute  de  la 
feuille  d'or  donnera  une  mesure  de  la  radio-activité. 


faiblement  radio-actif,  sera  au  contraire  mise  en  évidenoe 


ie  le  procédé  sufvanl  : 

„  .,^„  ^«-      ^  un  éleclroscope  à  feuille 

4*w  à  Tutt  dv  i\»  \^  d'un  condeDsateur  formé  de 

dti»ii\  pU^itâ^^  itkeulivqu^Sf  A,  B»  distantes  Tutie  de  Taulre 
d^  3  ^  i  oeatiai^in^s.  Le  plateau  B  communique  avec  ia 
^rr^-^l^r  rinlertu^diatre  du  bâti  de  rélecLroscope;  le  pla- 
ItM  \t  fttl^e  ta  tige  métallique  t  de  l'électroscopc  par  la 
barn*  r  Electrisous  rélectroscope  et  nous  électriseroDs  en 
luéoie  temps  : 

I*  La  tige  métallique  t  et  la  feuille  d*or  aLteuante/; 

t^  La  tige  T  intermédiaire  à  ia  lige  /  et  au  plateau  A  du 

condensateur. 

Le  plateau  B  est  naturellement  au  potentiel  ^  0. 

Disposons  sur  ce  plateau  la  substance  radio-active. 

La  couche  d'atmosphère  intermédiaire  à  A  et  B  sera 
rendue  conductrice  d'électricité.  Le  système  constitué  par 
le  plateau  A,  la  Uge  T^  la  tige  /  et  la  feuille  /  se  déchargera. 

La  feuille  d'or  se  rapprochera  donc  peu  à  peu  de  la  tige  /. 
Elle  s*en  rapprochera  d'autant  plus  vite  que  la  décharge  sera  , 
plus  rapide  î'Or  la  rapidité  de  la  décharge  est  proportion- 
nelle à  l'intensité  du  rayonnement. 

Voilà  donc  un  procédé  qui  permet  j  non  seulement  de 
constater  la  radio-activité,  mais  encore  de  mesurer  celle-ci 
diaprés  la  vitesse  de  la  chute  de  la  feuille  mobile  de  Télec- 
troscope* 

La  vitesse  de  cette  chute  est  évaluée  en  proportion  du 
temps  que  la  feuille  met  à  parcourir  l'intervalle  compris 
entre  les  points  de  repère  tracés  sur  un  arc  de  cercle  au- 
devant  duquel  elle  se  meut. 

On  en  déduit  la  mesure  de  la  radio-activité  en  comparant 
les  chiffres  obtenus  avec  ceux  qui  expriment  dans  les  mêmes 
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condiltOQs  la  radio-activité  de  ruranium  métallique  prise 
comme  uoité. 

Les  résultats  fournis  par  l'électroscope  sont  très  instruc- 
tifs, mais  pour  les  recherches  de  haute  précision  on  se  sert 
d'électroraètres  très  sensiljles  qui  permettent  dévaluer 
l'intensité  du  rayonnement  en  unités  électriques. 

Rayonnements  partiels.  —  Lu  mesure  dont  nous  venons  de 
parler  est  celle  du  rayonnement  total  :  or  il  est  possible 
d'évaluer  par  le  même  procédé  les  rayonnements  partiets. 

Disposons^  au-dessus  du  récipient  contenant  le  sel  de 
radium,  une  lame  d*aluminium  de  0,02o  de  millimètre 
d'épaisseur.  Celle-ci  înlerceptera  tous  les  a.  Un  écran  situé 
au  delà  de  lu  feuille  d'aluminium  ne  recevra  donc  que  des 
rayons  p  et  des  rayons  y* 

Remplaçons  la  lame  dalumînium  par  une  plaque  de 
plomb  de  1  centimètre  ;  celle-ci  interceptera  non  seulement 
les  af  mais  encore  les  p.  L'écran  situé  au  delà  de  la  lame  de 
plomb  ne  recevra  plus  que  des  rayons  7. 

Supposons  que  l'écran  soit  représenté  par  le  plateau 
supérieur  du  condensateur  de  l'éleclromètre  ou  de  Télec- 
Iroscope  et  nous  aurons  réalisé  îe  dispositif  nécessaire  à  la 
mesure  des  rayonnements  partiels  du  radium. 

A  vrai  dire,  l'appareil  dessiné  fig.  2  se  prête  à  la  démons- 
tration de  la  radio-activité  globale,  mais  non  à  la  mesure 
des  radio-activités  partielles»  L'électroscope  présenté  par 
M.  Danne  au  Congrès  de  Milan  190<)  atteint  au  contraire  ce 
but  avec  une  grande  précision, 

Eiectroscope  de  Danne,  —  «  C'est  un  appareil  sensible  dont 
les  feuilles  sont  constituées^  Tune  fixe  par  un  fil  de  nickel 
aplati,  de  1  millimètre  de  largeur,  et  l'outre  par  une  petite 
feuille  d'or  battu  de  même  dimension,  Cn  tiroir  qui  se 
glisse  sous  Tappareil  porte  la  substance  à  étudier  dont  le 
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rayonnetnenl  s'écliappe  par  un  large  orifice  ménagé  dans 
la  paroi  inférieure  de  la  cage  de  l'éleclroscope.  Une  glis- 
sière placée  entre  le  liroir  et  le  fond  de  la  cage  permet  d'in- 
terposer des  écrans  connus  sur  le  trajet  des  rayons. 

t(  Toutes  les  pièces  chargées  sont  soigoensemenl  isolées 
à  Fambre.  La  charge  s'eCTeclneautoniatiquemenl  au  moyen 
d'uo  contact  spécial  placé  à  la  partie  supérieure  de  Tappa- 
reiL  Les  lectures  se  font  soit  à  fceil  nu^  alors  l'image  de  Ja 
feuille  d'or  est  projetée  sur  un  écran  convenablement  dis- 
posé, soit  au  microscope,  surtout  si  les  décharges  sont 
lentes. 

et  L'appareil  est  étalonné  en  volts.  Pour  faire  une  mesure, 
on  déterminera,  par  exemple,  le  temps  nécessaire  pour 
que  la  feuilie  passe  entre  deux  points  fixes,  la  distance  de 
ces  deux  points  correspondant  à  une  chute  de  potentiel 
connu  ou,  ce  qui  revient  au  même,  on  déterminera  la  chute 
pendant  un  temps  connu.  La  chute  du  potentiel  par  unité 
de  temps  donne  une  mesure  de  l'intensité  de  radiation* 
L'intensité  de  la  radiation  est  inversement  proportionnelle 
à  la  chute  de  potentiel. 

«  Dans  tous  les  cas,  on  devra,  avant  chaque  série  d*expé- 
riences,  déterminer  la  fuite  spontanée  de  Tappareil,  fuite 
due  à  l'ionisation  permanente  de  lair. 

('  Sur  le  côté  de  l'appareil  se  trouve  une  série  de  capa- 
cités parfaitement  isolées  au  point  de  vue  électrique  et  des 
rayonnements  extérieurs.  Elles  sont  destinées  à  faire  varier 
la  sensibilité-  La  combinaison  des  capacités  se  fait  au 
moyen  d'une  manette  extérieure.  Enfin,  à  Tappareil  sont 
adjoints  une  série  d'écrans  étalonnés  employés  dans  les 
opérations  des  différents  rayonnements  (1)-  « 

{i)  Dannk.  Communication  au  Congrès  d'électrologie  et  de  radiologie 
médicale  de  Milan,  septembre  î9iJ6, 
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AiDsi  que  le  fait  remarquer  Wickham  (1),  la  lecture  de 
V appareil  de  M.  Daone  réclame  certaines  conoaissaiices  de 
physique  que  les  médecins  auront  à  acquérir.  Mais  on 
pourra  se  contenter  de  rares  analyses,  car  les  sels  de  radium 
ne  varient  presque  plus  après  avoir,  au  bout  de  quelques 
semaines,  atteint  leur  maximum  d'intensité. 

(A  suivre,) 


VARIÉTÉS 


I 


Récemment  a  eu  lieu,  à  Berck-sur-Mer,  dans  une  salle  de T Ins- 
titut orthopédique,  Tinauguration  d'un  cours  pratique  d'ortho- 
pédie, professé  par  le  D"*  Calot,  en  f^résence  d'un  concours  de 
médecins  venus  des  poiuts  les  plus  divers  de  TEurope  (Belj^ique, 
Allemagne,  Espagne,  Russie,  etc.)*  Le  professeur  Albert  Robin 
et  plusieurs  médecins  parisiens  connus  étaient  venus  aesister  à 
cette  inauguration. 

Il  y  avait  là,  en  effet,  quulque  chose  de  plus  que  le  début  d'uu 
cours  quelconque.  Outre  que  cette  forme  d'enseignement  pra- 
tique d'une  spécialité  à  des  médecins  —  post  graduate  Sckool  — 
en  une  courte  série  de  leçons  quotidiennes  est  encore  trop  rare 
en  France,  alors  qu*elle  donne  de  si  intéressants  résultats  en 
Amérique»  en  Allemagne  et  même  en  Russie,  il  faut  ajouter  que 
l'orthopédie  scientifique  est  une  science  tout  à  fait  neuve»  tout 
récemment  arrachée  au  charlatanisme  des  guérisseurs  et  à  Tar^ 
deur  opératoire  des  chirurgiens,  et  que  le  D*"  Calot  est  peut-être 
Fhomme  qui  a  le  plus  contribué  à  réaliser  celte  émancipation, 
On  lui  doit  la  création  d*une  technique  très  neuve  et  très  ingé- 
nieuse pour  ta  pose  d'appareils  en  plâtre  et  en  celluloïd  qui  per- 
mettent la  guérison  complète  des  lésions  osseuses  et  des  difTor- 
mités  sans  opération. 


(1)  WitkiiJLM,  Quelques  notes  sur  l'emploi  du  radium  en  tJiérapeuLique 
Annales  de  Dermatùiogie  et  si/phi ligrapàie,  n"  10,  octobre  19Û6« 
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Cette  attitude  conservatrice  lui  a  été  suggérée  sans  Joute  par 
les  qualités  toutes  spéciales  du  climat  de  Berck,  où  les  lésions 
luberculeuses  des  09  guérissent  avec  unecertitud*?  extraordinaire. 
La  renommée  de  ces  cures  et  celle  des  travauz  spéciaux  du 
D""  Calot  s'en  est  donc  étendue  au  loin  etl  affluence  des  médecina 
étrangers  venus  de  régions  si  diverses  pour  s'initier  à  cette  tech- 
nique particulière  en  est  la  preuve. 

AjoutODs  que  l'Institut  orthopédique,  où  a  ea  lieu  ce  cours,  a  été 
édifié  par  le  D''  Calot  suivant  un  plan  éminemment  moderne, 
sur  le  bord  môme  de  la  mer,  et  que  rallluence  considérable  de 
malades  qui  y  viennent  de  la  France  et  do  Tétranger  y  constitue 
un  matériel  d'études  merveilleux  pour  les  médecins  venus  à  ces 
cour:*. 

Il  y  a  là  une  initiative  trop  rare  en  Franco  pour  qu'elle  ne  soit 
pas  Bgoalée  et  encouragée» 
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TraiiemenI  de  la  scsirliiiljie. 

par  MM. 
A.  Gy,  m.  Claret, 

Interne  des  hôpîlnux.  AncÎPQ  interne  des  hôpitaujt. 

La  scarlatine,  ûèvre  éruptive  épidémtque,  contagieuse,  et 
<iont  Tagent  microbien  est  encore  à  Irouver,  présente  un 
pronoslic  quoad  vitam  favorable  puisque  diverses  statistiques 
accusent  une  mortalité  de  1,5  p.  100  environ.  Mais  la  fré- 
qtience  de  complications  bien  spéciales,  la  persistance,  à  la 
suite  de  certaines  de  ces  complicalions,  de  tares  organiques 
susceptibles  dans  Tavenir  d'aggraver  le  pronoslic  de 
maladies  intercurrentes,  la  possibilité,  enfin,  de  prévenir  ou 
du  moins  d'arrêter  ces  complicalions  avant  leur  plein  épa* 
nouissement,  exigent  du  praticien  une  série  de  prescrip- 
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lions  hygiéno-tbérapeutiques  Irop  souvent  négligées  chez 
ces  malades.  Grûce  à  elles^  on  verrait  peut-être  moins  de 
ces  néphrites  latentes  se  révélant  à  Tàge  adulte  par  I  explo- 
sion soudaine  d'accidents  parfois  mortels,  et  qui  sont  le 
reliquat  d'une  scarlatine  de  l'enfance  jugée  bénigne,  et 
contre  laquelle  le  simple  repos  à  la  chambre  avait  paru  un 
traitement  bien  sufTisant. 

Contre  celte  maladie  dont  Forigine  microbienne  ne  peut 
i'aire  de  doute,  quoique  l'agent  en  soit  encore  inconnu,  il 
^lail  tout  indiqué  de  rechercher  le  sérum  spécifique,  qui  k 
la  fois  ferait  disparaître  le  microbe  envahisseur  et  les 
symptc'^mes  de  son  agression.  Dans  ces  essais  de  sérothé- 
rapie, jusqu'à  présent  multiples,  mais  peu  concluants,  on 
peut  ranger  en  trois  classes  les  sérums  employés* 

Certains  auteurs,  frappés  de  la  présence  presque  constante 
de  streptocoques  dans  les  exsudais  pathologiques  des  scar- 
latfoeuK»  en  firent  l'agent  spécifique  de  la  maladie,  et  utili- 
sèrent le  sérum  d'animaux  immunisés  contre  des  strepto- 
coques de  diversesprovenances.Marmoreck  obtint  dessuccès, 
que  ne  constatèrent  pas  plus  que  Combemale,  Josias  (1), 
Baginsky  (^),  Marfan,  Apert^  Comby,  utilisant  son  sérum. 
Le  sérum  de  Mr»ser,  dont  les  débuis  avaient  également  fait 
quelque  bruit,  est  aujourd'hui  discuté  ou  presque  oublié. 

D'autres  chercheurs,  incertains  du  microbe  spécifique, 
constatant  d'autre  part  l'immunité  acquise  par  une  première 
atteinte  de  scarlatine,  onl  cherché  dans  le  sang  des  scarla- 
tineux  guéris  les  antitoxines  spécifiques.  MM,  Roger  (3), 
Leyden,  injeclant  à  des  scarlatineux  du  sérum  d*autres 


(1)  JogîA5.  Trih,  méd.,  seplembre  1895. 

(2)  Baginsky.  Soc.  tie  méd.  fierlinoise,  îl  novenihre  1896*  -^  Berliner 
klin.  Wochenschrifi,  1*'  décembre  i9i>2. 

(3)  Iloôsn.  Presse  méd.,  26  août  1896. 
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scarlatineux  guéris,  enregistrent  quelques  cas  favorables 
Mais  la  diffietilté  de  se  procurer  du  sérum  eu  quanliLé  un 
peu  imporlaute  suffirait  fi  faire  abandonner  cette  théra- 
peutique. 

Campe  (i)  enfin  essaya  un  sérum  dont  les  propriétés 
spéciûques  étaient  probables  :  dans  l'ignorance  où  Ion  est 
du  microbe  de  la  scarlatine,  on  est  cependant  certain  de  sa 
présence  dans  les  squames  épidermiques  des  malades, 
agent  fréquemment  incriminé  de  contage*  Campe  immu- 
nise (?)  donc  des  animaux  avec  des  produits  loxiques 
extraits  de  ces  squames,  et  constate  que  ïe  sérum  de  ces 
animaux  aurait  à  la  fois  des  effets  préventifs  et  curalifs. 
Mais,  comme  dans  toutes  ces  maladies  à  mortalité  faible,  on 
peut  attribuer  à  une  série  heureuse  la  bénignité  de  ses 
200  cas  traités,  et  après  deux  ans  écoulés  on  ne  parle  guère 
plus  de  son  sérum  qui  paraît  avoir  rejoint  dans  l'oubli  l 
précédents. 

Brefj  le  traitement  spécifique  de  la  scarlatine  paraît 
encore  à  trouver,  et  en  attendant  nous  devrons  demander  à 
Thygiène  et  à  la  thérapeutique  les  moyens  propres  à 
assurer  à  notre  patient  une  évolution  aussi  bénigne  que 
possible  de  sa  maladie.  Et  tout  naturellement  nous  sommes 
amenés  à  diviser  ainsi  notre  sujet. 

A  une  scarlatine  normale,  sans  complications,  des  pres- 
criptions d'hygiène  générale  sufllront,  ayant  surtout  pour 
but  de  prévenir  les  complications.  Ce  sera  là  notre  premier 
chapitre  sur  «  l'Hygiène  du  scarlatineux  »,  et  nous  verrons 
que  certains  points  en  sont  d*une  extrême  importance.  Dans 
un  deuxième  chapitre,  nous  envisagerons  les  diverses  com- 
plications qui   peuvent  survenir  et    contre  lesquelles   la 
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(1)  Camps»  Bérliner  klin.  W<fch.,  25  décembre  1905. 
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Ihôrapeutique  nous  fourûira  une  série  de  prescriptions, 
médecine  symptomalique  si  l'on  veut,  un  peu  terre  à  terre, 
mais  que  le  praticien  n'a  pas  le  droit  de  dédaigner  en 
attendant  mieux. 

CHAPITRE  1 

Hygiem  du  scavlatinéKx. 

Supposons  le  médecin  en  présence  d*un  enfant  présentant 
tous  les  symptômes  d'une  scarlatine  typique,  mais  dont 
Tallure  permet  un  proDOSlic  favorable.  Début  brusque  par 
angine  modérée,  frisson,  vomissements  (très  fréquents  chez 
Venfanl),  Le  médecin  appelé  conslale  rénanfhème  bucco- 
pharyngé  d*un  rouge  sombi-e  caractéristique,  la  langue  non 
encore  dépouillée,  blanche  et  saburrale  au  centre,  rouge 
franc  sur  les  bords,  annonce  la  langue  framboisée  caracLé- 
ristique,  quelques  ganglions  sous-maxillaires,  une  tempe- 
rature  de  38''îî  à  SQ''^,  tous  ces  signes  réunis  et  souvent  la 
notion  de  coulage  indéniable  imposent  déjà  le  diagnostic; 
et  l'éruption  caractéristique,  s^effaçant  sous  la  pression,  à 
maximum  aux  aines,  au  pli  du  coude,  confirment  le 
diagnostic.  L'état  général  n'est  pas  trop  déprimé,  pas 
d*albumine  dans  les  urines,  bref  et  jusqu'à  plus  ample 
informé,  il  semble  que  Ton  a  affaire  à  une  scarlatine  normale 
et  qui  doit  évoluer  favorablement.  Trois  ordres  de  prescrip- 
tions s'imposent  au  praticien, 

1^  Des  recommandations  d*hygiène  générale  concernant 
le  logement  du  malade. 

2*  Des  précautions  d'antisepsie  générale  et  locale  ayant 
pour  but  de  s'opposer  à  la  marche  des  microbes  pyogènes 
pouvant  donner  lieu  à  des  complications  septiques. 

3*  Une  série  de  prescriptions  alimmlaîres  dont  Timpor- 
taoce  ne  le  cède  en  rien  aux  prescriptions  thérapeutiques 


pediatriiî; 

pour  prévenir  ou  atténuer  une  des  complications  les  plus 
redoutables  de  la  malaiie,  la  néphrite  scartatieeuse. 

Enfin  quelques  problèmes  slmposeront  encore  à  l'atten- 
tion du  médecin  Irailant,  concernant  la  prophylaxie  de  la 
maladie  (aUaîlement,  isolement,  elc,)- 

§1 

Logement  du  scarlaiineux. 

Il  esl  d'usage  constant  dans  tous  les  Traités  de  Pathologie 
de  commencer  le  traitement  de  chaque  fièvre  éruplive  par 
des  recommandations,  qui  pourraient  sembler  banales,  de 
bonne  aération,  de  niainlien  d'une  température  constante, 
autour  du  Ht  du  malade.  Mais  pour  quiconque  a  vu  les 
malades  de  ville  cloîtrés  en  des  chambres  jamais  ouvertes, 
ensevelis  sous  des  couvertures  innombrables,  dans  le  but 
de  w  faire  sortir  l'éruption  n  ou  ne  l'empêcher  de  «  rentrer  o, 
quelques  détails  ne  seront  pas  inutiles  et  nécessiteront  de 
la  part  du  médecin  une  profonde  diplomatie  pour  faire 
accepter  de  Fentourage  ces  prescriptions  hygiéniques  pour- 
tant indispensables. 

Le  malade  devra  être  placé  dans  un  milieu  à  iempévaluré 
conslmite  (17-18''),  mais  dont  Tatmosphère  sera  largement 
renouvelée;  cependant  on  devra  soigneusement  éviter  de 
Texposer  aux  courants  d*air.  Le  mieux  par  conséquent  sera, 
si  cela  est  possible,  d'affecter  à  son  service  deux  chambres, 
Tune  où  sera  son  lit,  l'autre  dont  la  fenêtre  sera  sans  cesse 
ouverte.  Si  Ton  n*a  qu'une  seule  chambré  à  sa  disposition,  ] 
on  mettra  le  lit  du  malade  à  Topposé  de  la  fenêtre  et  on 
rigolera  par  un  paravent. 

Enfin  en  hiver  du  feu,  de  bois  de  préférence,  maintiendra 
la  température  au  degré  indiqué  ci-dessus. 


TRAITEMENT    DE    LA    SCAHLAThNE 


HOl 


îPër,  chambre  claire^  lanfemmt  aérée  et  à  tempéraittre  con- 
^slmiê,  tel  sera  le  logement  du  scarlalineux. 

Dans  celle  atmosphère  largement  oxygénée,  cerUins 
médecins  ont  voulu  encore  répandre  des  principes  antisep- 
tiques dont  ruLîlité  thérapeutique  est  sans  doule  discutable, 
mais  qui  ont  Tavanlage  d'impres&ioinner  le  moral  du  malade 
et  de  son  entourage  et  d'augmenter  les  moyens  thérapeu- 
tiques adjuvants  aux  prescriptions  hygiéniques  plus  impor- 
tantes, mais  moins  imposantes.  C'est  ainsi  que  l'on  pourra, 
si  l'on  a  à  sa  disposition  un  appareil  de  Lncas-Champion- 
ûlère,  faire  des  pulvérisations  avec  la  solution  phéniquée 
au  5p,  1 .000,  ou  avec  de  Teau  additionnée  d'une  cuillerée 
à  café  de  teinture  d'eucalyptus.  Plus  simple  encore  sera  le 
dispositif  suivant  :  mettre  sur  une  veilleuse  un  récipient 
quelconque  dans  lequel  on  fera  lentement  évaporer  un 
verre  d'eau  additionné  d'uQe  cuitlerée  à  café  de  : 


Teinture  d'eucalyplu? 
TeÎQiure  de  henjoin. . 
Menihol , 


I  àâ  20  gr. 

0    n    20 


Enftn  un  aulre  agent  physique  de  traitement  s'offre 
encore  au  praticien  organisant  le  logement  de  son  scarla- 
lineux;  nous  voulons  parler  de  la  photolhérapie  par  la 
lumière  rouge,  surtout  employée  contre  la  varioîe  dont  elle 
rendrait  Téruplion  plus  discrète  et  atténuerait  les  cicatrices, 
mais  qui  a  également  été  employée  contre  la  scarlatine, 
entre  autres  par  MM.  SchouH  (l)  et  Cnop  (i). 

D'après  ces  deux  auteurs,  les  scarlatineux  soumis  à  Taction 
exclusive  des  rayons  rouges,  et  surtout  dès  le  début  de 
TéruptioD,  verraient  celle-ci  très  atténuée,  la  desquamation 


[i]    ScHouLL.    Photoltiérapie    de    ia    scarlatine^    Soc.      de     Thérap.f 
2î  novembre  1902. 
(2)  Onop.  Scarlaliue  et  lumière  rouge.  Clin,  infant.,  15  mars  1906. 
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manquerait  ou  serait  très  discrète^  la  courbe  fébrile  serSÎ 
écourlée,  bref  la  maladie  évoluerait  d'une  manière  plus 
bénigne  et  plus  courte.  Sans  doute,  les  cas  sont  encore  I 
insuffisamment  nombreux  pour  conclure  d'une  manière 
ferme^  mais  il  y  a  là  un  procédé  inofîensif  en  tout  cas,  et 
qui  mérite,  lorsque  ce  sera  possible,  d'être  mis  en  œuvre. 
Le  praticien  qui  désirera  y  recourir  réalisera  assez  facile- 
ment ce  bain  de  lumière  rouge  en  recouvrant  les  carreaux 
de  la  cbambre  du  malade  avec  ces  papiers  parchemins  de 
couleur  que  Ton  trouve  couramment  dans  le  commerce,  et 
qui  s'appliquent  facilement  sur  le  verre  avec  une  simple 
couche  de  colle  de  pâte. 

§  Il 
Antisepsie  générale  et  hmle. 

Nous  comprendrons  sous  ce  titre  l'ensemble  des  mesures 
ayant  pour  but  de  désinfecter  le  champ  cutané  et  les  orifices  I 
naturels  du  malade,  portes  d'entrée  des  agenls  microbiens 
de  qui  relèvent  une  grande  part  des  complicalious  de  la 
scarlatine. 

l*  AsBpste  cutanée.  —  Elle  aura  pour  but  en  outre  de  lutter 
contre  la  sensation  de  cuisson  qui  accompagne  Téruption  et 
peut  parfois  aller  jusqu'au  prurit  le  plus  intense.  On  réalisera 
ce  double  objet  en  faisant  alterner  à  un  jour  d'intervalle 
des  onctions  grasses  et  des  bains  tièdes. 

Donc,  tous  les  deux  jourj,  on  oindra  des  pieds  à  la  tête 
le  corps  du  malade,  avec  une  flanelle  imbibée  d'huile 
d'olive  (Scouttetin)  ou  d'axonge  bien  fraîche  (West). 

Les  jours  intercalaires^  le  malade  prendra  un  bain  tiède 
à  35",  dans  lequel  on  aura  fait  dissoudre  une  poignée   de 
borax.  Il  ne  sera  pas  toujours  facile  au  médecin  de  faire] 
accepter  par  la  famille  ce  bain  tiède,  qui  jouit  dansle  public  j 
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rune  assez  mauvaise  réputation  dans  les  fièvres  éruptives; 
on  y  arrivera  cependant  en  alléguant  la  nécessité  de  bien 
«  faire  sortir  l'éruption  w,  de  calmer  l'éréthisme  nerveux 
du  malade.  En  cas  de  refus,  on  se  contentera  de  lotions 
lièdes.  Mais  il  faut  absolumen»  insister  sur  ces  petits  moyens 
hydrothérapiques  qui  calmeront  le  prurit,  abrégeront  la 
desquamation,  et  auront  un  excellent  effet  sur  l'état  général 
du  malade. 

^^  Âsêpsiê  (Us  miiqueufies,  —  Encore  plus  importante  que  la 
précédente^  elle  s'adressera  aux  muqueuses  nasale,  bucco- 
pharyngée,  génitale  et  intestinale. 

La  mitqiiêusB  nasale  a  été  diversement  aseptisée*  Les  bou- 
gies médicamenteuses  de  Carslaw  à  Tiodoforme  et  à  Teu- 
calyptol  sont  péniblement  supportées  par  le  malade  ;  les 
douches  nasales  exposent  aux  olifes  (Moizard).  On  se  conten- 
tera donc  soit  d'insuftler  dans  les  narines  deux  fois  par 
jour  de  Tacide  borique  porphyrisé,  soit  d*y  introduire  matin 
et  soir  quelques  gouttes  de  fune  des  préparations  sui- 
vantes : 


Acide  borique  porphyrisr 

Glycérine.. 

ou  Vaseline  mentholée. . . 


La  muquéusB  bucco-pharyngéê^  normalement  frappée  dans 
la  scarlatine  par  Tangine  qui  fait  partie  des  symptômes 
constants  de  la  maladie,  sera  aussi  rigoureusement  asep- 
tisée. 

Pour  cela,  les  grands  lavages  avec  Teau  boriquée  à  33- 
40^»  agissant  à  la  fois  mécaniquement  et  par  leur  antisepti- 
que, seront  préférés  et  faits  trois  fois  par  jour. 

Dans  rintervalle,  or*  fera  fréquemment  gargariser  le  ma- 
lade avec  Teau  oxygénée  à  12  volumes  étendue  de  4  fuis 
son  volume  d'eau,  on  touchera  le  pharynx  avec  un  tampon 
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da  collutoire   recomtnaDdé   par  M.  IttoT 

*'Arui^.  18  gr- 

, 2     »» 

.alicylique 1     *» 

miHfMuse  ink^finalê^  surtout  chez  les  malades  que  te 
^l^cvusUpe,    sera  aussi    surveillée;  de  légers  purgatifs, 
^4|©  ricin,  sulfate  de  soude,  caïomel  chez  l'enfant  (en 
Itia  répétition  qui  pourrait  donner  lieu  à  de  rintoxica- 
tiioQ  raercurielle)  assureront  Tasepsie  intestinale. 

Enfin  les  muqueuses  fféni filles^  surtout  chez  (a  petite  fille 
et  en  milieu  hospitalier,  réclameront  des  soins  journaliers. 
Lavages  tous  les  matins  avec  de  la  liqueur  de  Van  Swielen 
étendue  de  3  fois  son  volume  d*eau  bouiUk» 


§  m 

AHmenfatim  du  scarlafimux. 

Nous  touchons  ici  à  un  (tes  points  les  plus  discutés  de 
l'hygiène  des  scarlalineux,  el  qui  pourra  le  plus  mettre 
dans  rembarras  le  praticien;  le  public,  en  effet,  n'est  pas 
sans  avoir  perçu  quelques  échos  des  discussions  récentes 
sur  la  valeur  comparée  du  régime  déchloruré  et  du  régime 
lacté,  et  de  leurutititéà  peuprès  réservée  aux  cas  de  lésions 
rénales.  Or,  nous  avons  supposé  jusqu*à  présent  un  scarla- 
tineux  normal,  sans  complications  :  donc  sans  albumine 
dans  ses  urines.  Le  médecin  pourra,  en  prescrivant  l'un 
ou  Tautre  de  ces  régimes  à  ce  malade,  voir  parfois  surgir 
des  alarmes  quNl  aura  quelque  peine  à  calmer.  Et  puis 
devra-t-il  prescrire  ces  régimes,  el  dans  quels  cas  l'un  plu- 
tôt que  l'autre  ?  Un  court  historique  va  nous  montrer  com- 
bien les  opinions  ont  varié  et  nous  permettra  de  choisir 
une  ligne  de  conduite  moyenne. 
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y  a  quelques  années  encore,  tout  scarlatioeux  alba- 
minurique  ou  non  était  mis  d'emblée  au  régime  lacté,  pro- 
longé plus  ou  moins  longtemps.  M.  Guinon  {Traité  te  Mède- 

Wine  de  Rourhard)  proscrit  !es  boissons  alcoolisées,  met 
le  malade  au  lait  et  aux  boissons  rafratolitssanles; 
il  commence  à  ralimenler  avec  des  polagey,  une  foi's  la 
dérervescence  complète.  M*  Hutinel,  encore  plus  sévère, 
prolonge  de  4  à  o  semaines  le  régime  lacté  absolu. 

M.\l.  Jaccoud,  Moizard,  Ziegler  suivent  la  même  ligne  de 
conduite  et  affirment,  grâce  à  elle,  ne  voir  jamais  survenir 
de  néphrite  tardive. 

MM.  Lfî  Gendre  et  Broca  [Traité  rk  Thèrap,  iofanL)  sont 
un  peu  moins  sévères  el,  entre  le  lo"  et  le  20'' jour,  miligenl 
le  régime  luclé  par  radjonclion  d'œufs  et  de  potages. 

Mais  bientôt  une  nouvelle  opinion^  diamétralement 
opposée,  vient  se  faire  jour  dans  une  série  de  discussions  à 

I  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  (2-9-16  juin  1905).  M.  Du- 
four  en  effet  rapporte  une  statistique  portant  sur  200  cas, 
diaprés  laquelle  1  alimentation  donnée  au  gré  du  malade, 
potages,  pain,  viande,  n'aurait  aucun  inconvénient,  et 
aurait  au  contraire  l'avantage  de  fortifier  Torganisme  du 
malade  et  de  lui  permettre  de  mieux  résister  à  des  compli- 
cations septii^ues  toujours  possibles. 
MM.   Béclère,   Siredey;   Comby  acceptent  celle  opinion 

I  avec  quelques  réserves,  et  font  ressortir  les  inconvénienis 
decelte  alimentation  carnée  lorsqu'il  y  a  des  traces  même 
infimes  d'albumine  dans   les  urines* 

Enfin  M.  Dopter  [Soc,  Méd.  des  Hùp.^  10  juin  1003)  conclut 
que  le  régime  déchloruré,  utile  en  cas  de  néphrite,  serait 
probablement  préventif  de  cette   même  néphrite  et  devrait 

lélre  préféré  au  régime  alimentaire  non  dépourvu  de  NaCL 
Ils  auront,  en  tout  cas,  les  avantages  nutritifs  qui  détermi- 
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neiil  M,  Dufour  h  donner  à  ses  malades  l  alimentation  car- 
née, el  l'absence  de  NaCl  lui  enlèverait  toute  action  nocive 
sur  un  épithélium  rénal  prêt  à  être  lésé.  MM.  Guinon  et 
Pater  (Soc,  Méd.  des  Ho}\.  2  février  1*J06)  ont  coniîrmé  ces 
bons  effets  du  régime  acblorurê  chez  les  scarlatineux* 

En  combinant  d'une  manièrennpeu  éclectique  les  indica- 
tions dos  auteurs  précédentSj  on  serait  amené  à  prescrire 
à  un  scurlatineux  non  albuminurique  un  régime  alimen- 
taire ainsi  conslitué  : 

a)  Pendant  4à  5  jours  j  alors  que  le  malade,  en  pleine  période 
fébrile,  ne  manifestera  guère  le  désir  d'aliments  solides,  on 
le  roellra  au  régime  du  lait.  On  lui  en  donnera  d'ailleurs 
largement  de  façon  à  subvenir  aux  dépenses  de  son  orga* 
nisme.  Un  litre  1/2  à  2  litres  1/2  selon  l'âge,  des  boissons 
fraîches  mais  non  alcooliques  (limonade,  jus  de  raisin^ 
infusion  de  chiendent^  de  queues  de  cerises,  etc.)  lui  feront 
un  régime  fort  supportable. 

h)  Au  o"  et  (>"  jour,  on  pourrait  adjoindre  au  lait  conservé 
comme  boisson  des  potages,  des  œufs,  mais  assaisonnés 
sans  sel;  el  en  quelques  jours,  en  passant  par  les  purées  de 
légumes^  on  mettrait  le  malade  au  régime  décbloruré, 
viande  comprise. 

Ce  régime  déchloruré  serait  continué  jusqu'à  l'expiration 
des  trois  premières  semaines  de  lamaladie  et  à  cette  date  on 
reprendrait  progressivement  Tusage  du  sel  ;  de  sorte  qu'à 
la  fin  de  la  sixième  semaine  de  la  maladie,  le  patient  puisse 
manger  à  sa  fantaisie. 

La  majorité  des  pédiAlres  ne  s'est  pas  encore  ralliée  à 
cette  formule  alimentaire,  ella  plupart  continuent  à  prescrire 
le  régime  lacté  pendant  loute  la  durée  de  Taffection. 
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laisserons  de  côté  les  recommaadalioos  baoales  et 
inutiles  pour  un  médecin  habitué  aux  pratiques  de  ranti- 
sepsie,  de  blouses  res tant  dans  la  chambre  du  malade  et  que 
Ton  revêtira  à  l'entrée,  de  lavages  soignés  des  mains,  de 
désinfection  après  la  fin  de  la  maladie. 

Rappelons  seulement  que  le  médecin  rompu  à  ces  prin- 
cipes élémentaires  d'hygiène  devra  en  surveiller  lapplica- 
lion  par  l'«ntourage  du  malade,  plus  sceptique  et  moins 
éduqué  à  ce  point  de  vue. 

MaiSj  en  outre,  deux  petits  problèmes  pourront  faire 
hésiter  le  médecin  à  cause  des  divergences  d'avis  les  con- 
.  cernant. 

1^  Cùtubien  tk  temps  U  malade  doit 41  être  isolé  ?  Les  appré- 
I  ciations  varient  k  ce  sujet  de  30  à  50  jours  selon  les  auteurs, 
et  pour  une  scarlatine  sans  complicalions.  Eh  bien  !  H  ma- 
lade, traité  comme  nous  l'avons  dit  par  les  bains  lièdes 
alternés  avec  les  frictions  grasses,  voit  sa  desquamation  tel- 
lement écourtéeque  Ton  pourrait  se  contenter  de  30  jours. 
Néanmoins  on  fera  plus  prudemment  den  mettre  40 
afin  d'être  sûrement  hors  des  limites  de  contagion  pos- 
sible. 

Enfin  j  rappelons  que  tout  searlatineux  ayant  fait  une  com- 
plication suppurative  doit  être  isolé  tant  que  son  foyer 
purulent  est  encore  en  activité.  Certains  auteurs  ont  cité  des 
cas  où,  au  60*  jour  etplus,  le  contact  de  searlatineux  encore 
suppurants  avait  été  suivi  de  contagion  (Moizard). 

2"  Doit-on  interrompre  Vallattsment  des  searlatineux  ?  Cette 
question,  très  diversement  solutionnée  par  les  auteurs,  est 
d  ailleurs  très  mal  posée  ainsi,  et  il  nous  paraît  nécessaire 
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de  l'envisager  sous  deux  faces  opposées  enlraîoaot  deux 
lignes  de  condiiile  dîiïéreole?. 

Dans  un  premier  cas,  c'est  la  rnere  ou  la  nourrice  qui  a 
la  scarlaLine.  Bien  des  auteurssuspendentl'allaitemenl, allé- 
guant que  Ton  a  vu  des  cas  exceptiomuîs  de  scarlatine  chez 
le  nourrisson.  Or,  comme  Ta  fait  remarquer  très  justement 
M,  Dnfour  (1),  en  présence,  d*iine  part,  de  cette  sorte  dlm- 
munité  singulitTe  da  nourrisson  vis-à-vis  de  la  scarlatine, 
en  rétlécliissant, d'autre  part,  au  danger  que  lui  ferait  certai- 
nement courir  rallaitement  artificiel,  il  faut  [continuer^  de 
faire  alfmfer  son  enfant  par  In  ^^^n  tria  Une  use.  Dans  le^deuxième 
cas,  le  plus  rare  d'ailleurs,  le  problème  est  inverse,  et  c'est 
le  nourrisson  qui  a  la  scarlatine.  Alors,  de  deux  choses  l^une  : 
ou  la  nourrice  a  eu  la  scarlatine  et  peut  alors  continuer  à 
allaiter  (les  récidives  étant  exceptionnelles)  —  ou  elfe  ne  Ta 
pas  eue,  etalors  on  doit  interrompre  rallaiUment  a  d^yd^ui  pas  le 
droit  de  livrer  lanière  à  une  contagion  à  peu  près  certaine. 

Bien  entendu,  dans  les  ras  où  lallaitemenl  sera  continué, 

nourrice  et  enfant  seront  rigoureusement  isolés  ensemble 

pour  toute  la  durée  de  la  réclusion  imposée  au  malade  ou  à 

la  malade. 

(A  suivre.) 
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Les  oi>rpH  étrangers  de  Tcpil, 

par  le  D'  Bailuart. 
Les  yeux  sont   très  fréquemment  atteints  par  des  corps 
étrangers,  tantôt  simples  poussières,  parcelles  de  charbon, 
soulevées  et  entraînées  par  le  vent,  tantôt  fragments  métal- 
liques  ou  calcaires   atteignant    l'ouvrier  pendant  son  tra- 
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fySîl,  plus  rarement  grains  de  plomb  ou  éclats  de  cap- 
sule. 

Dans  Tétude  des  corps  élraogers  de  Tœilj  il  faut  naturel- 
lemeot  distinguer  ceux  qui  sont  restés  àla  surface  du  globe 
oculaire,  de  ceux  qui  ont  traversé  ses  parois  et  sont  devenus 
intra-oculaires,  ceux-ci  étant  naturellement  beaucoup  plus 
graves  que  ceux  là. 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  c'est  sous  la  paupière 
supérieure,  à  sa  surface  conjonctivale  que  le  corps  étranger, 
grain  de  charbon  généralement,  \ient  se  fixer*  Il  détermine 
la  sensation  Irès  désagréable  et  bien  connue  du  gravier,  et 
une  loflaQimatîon,  quelquefois  très  marquée,  de  la  conjonc* 
tive  et  de  îa  cornée.  Aussi,  toutes  les  fois  que,  d'après  ces 
symptômes,  on  peut  soupçonner  rexislence  d'un  corps 
étranger,  doit-on  explorer  la  face  conjouclivale  de  la  pau- 
pière supérieure  préalablement  retournée.  Ce  retournement 
de  la  paupière  est  très  facile  à  obtenir,  surtout  après  cocaï- 
nîsation.  11  suffit  de  dire  au  malade  de  regarder  très  forte- 
ment en  bas  ;  pendant  ce  mouvement,  l'opérateur  saisit  les 
cils  aussi  près  que  possible  du  bord  libre  entre  le  pouce  et 
rindex  de  la  main  droite  s'il  s'agit  de  Toeil  gaucbe,  et  de  la 
main  gaucbe  s  il  s'agit  de  Tœil  droit;  puis,  en  même  temps 
qu'il  entraîne  légèrement  en  bas  et  en  avant  le  bord  libre 
de  la  paupière,  il  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation 
comme  s'il  voulait  enrouler  lapaupière  autour  de  son  index  ; 
le  retournement  se  produit  aussitôt.  Le  corps  étranger,  s'il 
existe,  est  alors  très  facilement  vu  et  retiré. 

Si  le  corps  étranger  s'est  logé  dans  le  cul-de-sac  conjonc- 
tival  inférieur,  il  est  encore  plus  facile  à  voir.  Il  suffit,  pour 
cela,  de  déprimer  légèrement  ta  paupière  inférieure  en 
recommandant  à  lobservé  de  regarder  en  haut. 

Quelquefois,  surtout  s  il  s*agit  d'éclats  métalliques,   le 
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corps  étranger  ne  se  fixe  pas  seulement  à  la  surface  externe 
de  la  conjonctive,  mais  la  pénètre  et  quelquefois  vient  se 
placer  entre  elle  et  la  sclérotique.  Si  le  blessé  est  vu  très 
peu  de  temps  après  Taccident,  le  corps  étranger,  noir  sur 
le  fond  blanc  de  la  sclérotique,  est  très  facile  à  reconnaître; 
mais  si  un  certain  temps  s'est  écoulé  entre  le  ooroment  de 
TaccidentetTexamen,  la  réaction  toujours  assez  violente  de 
la  conjonctive  peut  le  masquer  en  partie.  Malgré  tout,  il 
n'échappera  jamais  à  une  observation  attentive.  D'ailleurs, 
son  extraction  sera  toujours  aisée,  après  cocaïnisation,  au 
mo^^en  d'une  pince  très  fine,  comme  la  pince  à  iris  par 
exemple  ;  mais,  presque  toujours,  étant  donn^  l'extrême 
laxité  de  la  conjonctive,  on  sera  amené,  pour  enlever  le 
corps  étranger,  à  réséquer  un  petit  lambeau  de  cette  mem- 
brane, ce  qui  ne  peut  d'ailleurs  avoir  aucon  inconvé- 
nient. 

Les  corps  étrangers  de  la  cornée  sont  encore  beaucoup 
plus  fréquents;  ce  soat  peut-être  les  plus  commuas  des  acci- 
dents du  travail.  Les  ouvriers  mécaniciens,  ceux  qui  travail 
lent  le  fer,  ceux  surtout  qui  se  servent  des  meules,  sont 
constamment  atteints  ;  il  s'agit  le  plus  souvent  d'éclats  mé- 
talliques provenant  de  l'instrument  qui  travaille  le  métal 
ou  du  métal  lui-n^me,  de  grains  d'émeri  provenant  de  la 
meule  elle-même,  ce  qui  est  rare,  ou,  pour  les  casseurs  de 
cailloux,  de  fragments  calcaires.  On  a  bien  cherché  à  pro- 
téger les  ouvriers  contre  ces  accidents  en  leur  recomman- 
dant le  port  de  lunettes  ;  mais  la  plupart,  ceux  qui  cassent 
la  pierre  exceptés,  se  plaignent  de  voir  très  mal  leur  ouvrage 
au  travers  de  ces  lunettes  et  préfèrent  s'en  passer. 

Généralem>ent,  les  corps  étrangers  de  la  cornée  sont  très 
faciles  à  voir,  même  à  la  lumière  directe.  S'il  s'agit  4'éclats 
métalliques,  ils  s'entourent  rapidement  d'un  petit  cercle 
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d'in61lratioD  rouillée  des  lames  cornéenDes.  Quelquefois 
ilssoat  si  petils  et  si  peu  ^ii^ibles  qu1ls  passent  inaperçus 
à  la  lumière  direcle  et  qu'il  faut  avoir  recours  à  réclairago 
oblique,  une  loupe  faisant  converger  sur  Vœ'û  les  rayoos 
lumineux,  pour  les  faire  apparaUre.  Llnstillation  d'ume 
goutte  d*une  solulion  de  nuorescéine  qui  colore  en  vert  ia 
partie  de  ta  cornée  découverte  de  soû  épithélium  permet 
encore  mieux  d'apercevoir  le  moindre  corps  étranger. 

Ces  corps  étrangers  de  la  cornée  provoquent  presque  tou- 
,VO¥trs  en  même  temps  que  la  sensation  de  gravier,  quelques 
symptômes  de  kéralile  légère.  Abandonnés  h  eux-mêmes,  ils 
peuvent  être  expulsés  spontanément,  mais  très  souvent 
deviennent  le  point  de  départ  d'une  véritable  infection  delà 
coniée^.  Aussi  doit-on,  aussittU  que  possible,  procéder  à  leur 
extraction.  Klle  estd*autant  plus  facile  que  Taccident  est  plus 
récent,  surtout  si  l'on  n'a  pas  encore  essayé  d'eictraire  le 
corps  étranger  par  des  manœuvres  plus  ou  moins  adroites. 
En  règle  générale,  lorsqu'un  ouvrier  est  atteint  d'un  pareil 
accident}  ses  camarades  s'efforcent  de  le  délivrer  eux- 
mêmes;  ils  emploient  dans  ce  but  les  procédés  les  plus 
variés,  carte  de  visite,  cure-dents,  pointe  de  couteau^  etc. 
Par  ces  moyens,  la  partie  la  plus  saillante  du  corps  étran- 
ger est  généralement  enlevée,  mais  on  repousse  les  débris 
les  plus  adhérents  dans  les  lames  de  la  cornée.  Il  est  évi- 
dent d'ailleurs  que  ces  manoeuvres,  généralement  très  peu 
aseptiques,  peuvent  amener  de  sérieuses  complications. 

C'est  à  Taide  d'instruments  spéciaux,  tels  que  la  gouge  de 
Meyer,  Taiguille  àcorpsétraugers,  ou  simplement  la  pointe 
d'un  bistouri,  qu'il  faut,  toujours  après  cocaïnisation,  bien 
entendu,  procéder  à  celle  petite  opération.  Il  est  bon  de  la 
pratiquer  sous  le  contrôle  de  Téclairage  oblique  qui,  seul, 
permet,  dans  certains  cas,  de  faire,  comme  cela  est  indis- 
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pensable,  l'extraction  non  seulement  du  corps  étranger, 
mais  de  toute  la  petite  zone  rouillée  qui  lentoure.  H  per- 
siste alors  un  petit  ulcère  très  léger,  si  le  traumatisme  est 
récent,  qui  guérira  en  quelques  heures  sous  un  traitement 
aseptique,  11  est  utile  après  Topération  d'appliquer  entre  les 
paupières  un  peu  de  pommade  jaune.  Quelquefois^  dans  les 
jours  qui  suivent,  il  persiste  un  peu  de  larmoiement  et  de 
photopliobie,  contre  lesquels  îl  suffît  de  prescrire  des 
lunettes  famées,  et  riustillatîon  d*un  collyre  très  faible 
d'atropine,  dont  rinconvéoient  est,  en  paralysant  Taccom- 
modation,  de  prolonger  rincapacité  du  blessé. 

Souvent  la  cicatrice  du  traumatisme  persiste  d'une  façon 
définitive  sous  forme  de  leucome.  Si  le  corps  étranger  ayant 
frappé  la  cornée  en  son  centre  laisse  un  leucome  central, 
les  cercles  de  diffusion  qoi  en  résultent  peuvent,  par  la 
suite,  gêner  très  nettement  la  vision.  Dans  la  rédaction  d'un  i 
certificat  d'accident  du  travail  pour  corps  étranger  de  la  ^M 
cornée,  il  est  donc  important  de  noter  le  point  où  siège  le 
corps  étranger,  s'il  est  central  ou  pt^riphérique,  et  dans  ce 
cas  de  noter  à  Textrémité  de  quel  méridien  il  se  trouve.  Il 
arrive  souvent  en  effet  que  des  ouvriers,  ayant  été  atteints 
pendant  leur  travail  de  corps  étrangers  de  la  cornée,  veu- 
lent mettre  sur  le  compte  de  l'accident  la  gêne  de  vision  ^^ 
produite  par  un  leucome  dont  l'origine  peut  être  tout  ^^| 
fait  dilTérente*  ^ 

Lorsque  le  corps  étranger  ayant  traversé  la  conjonctive 
s  est  fixé  dans  la  sclérotique,  ce  qui  est  relativement  rare  à 
cause  de  la  grande  résistance  de  cette  membrane,  il  est 
généralement  très  facile,  après  section  de  la  conjonctive, 
de  le  saisir  avec  une  pince  ou  de  Tattirer  à  Textérieur  au 
moyen  de  rétectro-aimant. 

Dans  presque  tous  les  cas,  les  corps  étrangers  extra- 
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o^ulâîres  pourront  être  retirés,  et  la  question  du  leucome 
ou  de  l'ÎDfecLion  consécutive  étant  réservée  pour  ceux  de  la 
cornée,  comportent  un  pronostic  bt^^nin.  Il  en  est  tout  au- 
trement pour  ceux  qui,  traversant  les  parois  du  globe,  sont 
devenus  iotra-ocul aires.  La  conduite  h  tenir  en  pareil  cas 
est  beaucoup  plus  délicate, 

Rarement,  le  corps  étranger,  ayant  pu  traverser  la  cornée, 
resle  fixé  dans  la  chambre  antérieure;  s*il  a  eu  assez  de 
force  pour  traverser  cette  membrane  transparente,  il  en 
conserve  généralement  assez  pour  se  fixer  dans  le  cristallin, 
ou  pour  traverser  cette  lentille  ou  Tiris  et  aller  se  loger 
dans  le  corps  vitré.  Le  diagnostic  de  corps  étranger  de  la 
chambre  antérieure  est  d'ailleurs  facile  à  faire,  puisque,  à 
la  seule  inspection,  on  peut  voir  le  corps  du  délit.  Bien  que 
ces  corps  étrangers  de  la  chambre  antérieure  soient  queK 
quefois  parfaitement  tolérés,  la  crainte  d'une  infection  tou- 
jours ptossible  ou  d'accidents  ultérieurs  commande  leur 
extraction.  Dans  ce  but,  soit  par  la  plaie  elle-mènie,  soit 
par  une  incision  de  la  cornée,  on  ira  retirer  le  corps  étranger 
à  la  pince  ou  à  l'aiguille  aimantée.  Si  Téclat  de  pierre  ou  de 
métal  s*esl  fixé  dans  Tiris,  on  enlèvera  par  une  iridectomie 
h  la  fois  le  corps  étranger  et  la  portion  de  Tiris  dans  laquelle 
il  s'était  incrusté  et  qu'il  avait  infectée. 

La  pénétration  des  corps  étrangers  dans  le  segment  pos- 
térieur de  rœil,  dans  le  corps  vitré,  dans  la  rétine,  dans  la 
choroïde  ou  le  cristaîlin  est  relativement  très  fréquente  : 
tantôt  il  s'agit  de  fragments  métalliques  à  bords  coupants, 
tantôt  d'éclats  acérés  de  pierre  ou  de  verre,  tantôt  de  grains 
de  pîomb  à  la  suite  d'uo  accident  de  chasse.  Si  le  corps 
étranger  est  resté  dans  le  cristallin,  il  est  facilement  perçu 
à  réclairage  oblique  ou  à  l'examen  ophtalmoscopique,  si  le 
blessé  vient  se  montrer  peu  de  temps  après  Taccident  ;  mais 
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souvent  c'est  seuleoaent  rapparitioo  de  la  calaracle  trati- 
maiique  survenant  quelques  semaines  après  la  blessure  qui 
décide  le  blessé  à  voir  l'oculiste.  Le  corps  étranger  ne  pourra, 
dans  ce  cas,  être  enlevé  qu'avec  le  cristallin  cataracte.  Dans 
certains  cas  où  Textraction  des  corps  étrangers  métalliques 
du  cristallin  a  pu  être  faite  très  peu  de  temps  après  Tacci- 
dent  au  moyen  de  rélectro-aimant,  la  calaracle  traumatique 
n'est  pas  apparue. 

Le  diagnostic  des  corps  étrangers  qui  se  trouvent  en 
arrière  du  cristallin  est  beaucoup  plus  difficile  ;  à  part  quel- 
ques cas  exceptionnels,  où  Ton  peut,  à  ropblalmoscope, 
apercevoir  le  fragment  métallique  ou  autre,  tixé  dans  les 
couches  de  la  rétine,  l'examen  de  l'œil  ne  donne  aucun  ré- 
sultat. Souvent  même,  la  plate  de  la  sclérotique  a  été  i>i 
minime  qu'il  est  presque  impossible  de  savoir  par  où  s'est 
faite  la  pénétration  ;  presque  toujours  une  hémorragie  plus 
ou  moins  abondante  rend  Texamen  opbtalmoscopique  impos- 
sit)le-  Il  faut  donc^  dans  ces  cas,  se  demander  d'abord  s'i 
existe  réellement  un  corps  étranger  inlra*oculaire.  On  aura 
recourSj  dans  ce  but,  à  la  radioscopie  ou  à  la  radiographie 
qui  non  seulement  renseigne  sur  Texistence  du  corps  étran- 
ger, mais  encore  permet,  au  moyen  de  certains  dispositifs, 
de  le  localiser.  S*il  s'agit  d'un  corps  magnétique,  on  obtien- 
draencore  de  bons  renseignements  par  l'emploi  dusidéros- 
cope,  dont  le  principe  est  la  déviation  de  l'aiguille  aiman- 
tée, lorsqu'on  approche  à  une  certaine  distance  d'elle  un 
corps  magnétique;  ou  encore  par  remploi  de  Télectro- 
aimant  qui,  amené  au  contact  du  giobe,  en  mobilisant  le 
corps  étranger,  détermine  une  assez  vive  douleur. 

Abandonné  à  lui-môme,  le  corps  étranger  intra-oculaire 
peut,  dans  certains  cas,  être  parfaitement  toléré  ;  encore 
fauL-il  établir  une  distinction  suivant  la  nature  chimique 
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ïts  ageot S  pénétrants  ;  sUl  s*agit  de  parcelles  dor^  d'argent, 
deplomb,  de  verre,  il  ne  se  produit  pas  de  réaction  spé- 
ciale dans  les  milieux  oculaires  ;le8  corpuscules  de  cuivre, 
au  contraire,  même  aseptiques,  produisent  à  la  longue  une 
réaction  des  plus  vives  ;  s*il  s'agit  d'éclats  de  fer  ou  d'acier, 
leur  oxydation  détermine  des  modificalions  spéciales,  ame- 
nant la  teinte  roitillée  des  milieux  oculaires,  du  vitré,  du 
cristallin  et  même  de  riris,  désignée  sous  le  nom  de  sidé- 
rose oculaire. 

Mais  ce  sont  là  des  accidents  relativement  secondaires  î« 
cC  des  Irès  graves  complications  que  peuvent  entraîner 
les  corps  étrangers  intra-oculaires  ;  de  tous,  la  plus  redou- 
table est  la  panophtalmie  due  à  Tinfection  produite  par  le 
corps  étranger,  qui  se  termine  par  l'atrophie  du  globe  ocu- 
laire. Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'œil  non  blessé  peut 
luî-mêmeétre  attcintd  ophtalmie  sympathique, cette  ophtal- 
mie pouvant  apparaître  peu  de  jours  après  raccrdent  sous 
l'inlluencedo  rinfectionaigue^ouau  contraire  plusou  moins 
longtemps  après  le  traumatisme,  lorsque  le  corps  étranger 
détermine  une  irritation  persistante  de  la  région  ciliaire. 
L'apparition  de  Tophtalmie  sympathique  est  d'un  pronostic 
teJlemenL  grave  qu'elle  commaude  d'une  manière  absolue 
Ténucléation  immédiate  de  l'œil  traumatisé, 

La  menace  de  pareils  accidents  rend  nécessaire,  toutes 
les  fois  qu'elle  est  possible,  rextractlon  des  corps  étrangers 
intra-oculaires.  L'emploi  de  l'électro-aimant  rend  cette 
opération  Beaucoup  [lios  aisée  qu*elle  ne  l'était  autrefois, 
pour  les  corps  magnétiques.  On  applique  la  pointe  de 
Vélectro-aimant  géant  de  Volkmann  au  niveau  de  la  plaie 
de  la  sclérotique,  si  le  corps  étranger  a  traversé  cette  mem- 
brane, et  l'éclat  métallique  est  généralement  extrait  sans 
grande  difïiculté.  Si  la  plaie  sclérale  est  large,  ou  s*il  existe 
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une  plaie  de  la  cornée,  on  peut  encore,  à  travers  cette 
plaie,  iDlroduire  la  pointe  stérilisée  d'un  aimant  plus  petit, 
tel  que  celui  de  Hirschberg,  et  Tamener  presque  au  contact 
du  corps  métallique  qui  ne  tarde  pas  à  se  fixer  après 
elle. 

S'il  s^agit  de  corps  non  magnétiques,  rextraclion  est 
encore  plus  difficile  ;  on  ne  peut  ressayer  qne  si  les  milieux 
sont  restés  assez  transparents,  pour  qu'on  puisse  loca- 
liser  le  corps  étranger.  Si  celle  localisation  n'est  pas  pos- 
sible, en  Tabsence  de  tout  accident  infecti eux  qui  nécessi- 
terait une  énucléation  immédiate,  il  est  beaucoup  plus  sage  , 
de  s'abstenir. 

D'ailleurs,  dans  la  plupart  des  cas,  même  lorsque  le  corps 
étranger,  magnétique  ou  non,  a  pu  élre  extrait,  le  pronos- 
tic doit  toujours  être  très  réservé,  car  la  vision  est  le  plus 
souvent  presque  complètement  abolie  ou  considérablement 
diminuée. 

Autant  les  corps  étrangers  extra-oculaires,  heureusement 
les  plus  fréquents,  sont  d'un  pronostic  bénin  et  d'une  extrac- 
tion facile,  autant  donc  les  corps  étrangers  sont  graves  par 
les  suites  qu'ils  peuvent  entraîner  ;  leur  extraction  consti-j 
tue  une  des  opérations  les  plus  délicates  de  la  chirurgie! 
oculaire. 
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Du  traitement  des    blépharites   ciliaires    par    Ihermophénil, 
M.  Saubeut  {Th,  dti  Parls^  1900). 

L'hermophénil  est  un  antiseptique  énergique,  ne  coagulant  pas 
Talbumiue,  d*une  grande  puissance  de  pénéiralion.  11  n'est  pas] 
irritant  pour  la  conjonctive, 
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Son  emploi  est  donc  logique  contre  les  blépharites  ciliairos 
dont  les  plus  récents  travaux  démontrent  l'origine  microbienne. 

On  peut  conseiller  la  technique  suivante  :  frictions  quoti- 
diennes énergiques  du  bord  ciliaire  avec  un  tampon  d'ouate 
aseptique  imbibé  d'une  solution  d'hermophénil  à  1  p.  100. 

ir  est  utile,  pour  prévenir  les  récidives,  de  pratiquer  après  gué- 
rison  un  ou  deux  brossages  par  semaine. 

Moins  rapide,  par  suite  de  la  profondeur  des  lésions,  la  gué- 
rison  des  blépharites  ulcéreuses  graves  est  le  plus  souvent  com- 
plète en  une  quinzaine  de  jours. 

Les  formes  sèches  paraissent  améliorées  et  parfois  guéries  par 
ce  traitement. 

Contnbntion  à  Tétude  du  traitement  des  ostéo-arthrites  tuber- 
culeuses par  la  méthode  des  injections  extra-intra-articolaires 

(méthode  du  professeur  Lannelongue).  M.  Bosc  (Th.  de  Paria^ 

1906.  N»  358). 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  permettent  d'affirmer 
que  Ton  obtient  la  guérison  certaine  des  ostéo-arthrites  tuber- 
culeuses avec  le  plus  souvent  conservation  de  mouvements  arti- 
culaires, et  toujours  la  longueur  normale  du  membre. 

Elle  abrège  la  durée  du  traitement  conservateur,  puisque  la 
durée  des  injections  et  de  l'immobilisation  ne  dépasse  point 
environ  une  année,  sauf  dans  le  cas  de  fistules  ou  d'infections. 

Son  application  relativement  facile  nécessite  seulement  des 
soins  persévérants  et  une  surveillance  intelligente. 

L'immobilisation  du  membre  doit  être  absolue  pendant  la 
période  d'activité  de  la  lésion,  puis  plus  relative  dans  les  derniers 
mois  de  la  convalescence.  Toute  mobilisation  violente  ou  forcée 
doit  être  proscrite. 

Etude  d'un  nouveau  procédé   d*anesthésie    en  art   dentaire. 

M.  Pageix  (Th.  de  Paris,  1906.  N»  342). 
Le  nerf  dentaire  inférieur  est  accessible  par  le  sinus  buccal;  on 
peut,  à  ce  niveau,  porter  une  injection  anesthésique  à  son  contact 
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Uue  feoliuion  do  chlorhydrate  de  cocaiûe  au  i/lOO  à  la  flôâ 
d©  i  à  2  i-t>ali maires  cubes  permet  le  pîtis  souvent  de  réaliser  lu 
«ectîou  phy)»iologiciue  du  nerf  ei  d'obtenir  par  cela  même  une 
pie^^ttiê^io  cointdi*Mo  âur  tout  son  territoire  de  distribution. 

\aI\  iiratkyue  de  cctto  injection  n'est  ptis  dangereuse  si  Ton  &'e^ 
tient  À  l'observauce  exacte  de  la  technique  que  l'auteur  indique| 

Le»  observations  montrent  ijue  les  résultats  de  cette  méthode 
pour  rexlracuon  des  dents  sont  le  plus  souvent  satisfaisant*, 

L&a  avantages  résident  dans  la  zone  anesthésiée;  dajis  la  qua- 
lité et  la  dureté  de  cette  anesthésie. 

Contribation  à  Téttida  du  traitement  de  la  dytpepde  dans  les 

paya  chauds.  M.  Kamtnka  {Th.  de  Paris,  190G,  N^  275). 

De  tous  les  traitements  innombrables  employés  pour  com- 
battre  cette  forme  particulière  de  dyspepsie^  Fauteur  recoœ* 
mande  le  traitement  plutôt  diététique  que  médicameuteux 
résumé  de  la  façon  suivante  : 

Interdiction  au  malade  de  toute  boisson  alcoolique  et  de  l 
viande;  institution  du  régime  lacté  d'abord  exclusif,  puis  mitig< 
par  des  œufs  peu  cuits;  le  tapioca,  les  féculents  et  les  fruits  doux 
pour  les  formes  légères . 

Médication  graduelle»  dans  les  formes  d'anorexie  rebelle  com- 
pliquées d'anémie  et  de  troubles  nerveux,  par  le  repos  absolu  au 
grand  air  et  la  diète  hydrique.  • 

Soutenir  les  forces  par  des  toniques.  Puis  dès  que  Tanorexii 
cède,  mise  au  régime  lacté  additionné  d'eau  de  Vichy  ou  de  Vais 
et  pris  en  quantité  de  deux  â  trois  litres  par  jour. 

Daiis  les  formes  chroniques  et  rebelles,  ni  viande  ni  substances 
grasses.  Le  régime  végétarien  ou  purement  fructarien  convient 
dans  la  plupart  des  cas. 

Bien  entendu,  toutes  les  boissons  fermentées  seront  interdites, 

De  la  thoracentèse  dans  le  pneumothorax  suffocant 
M.  Trouvé  {Th,  de  Parh,  iy06.  N«  126). 
La  thoracentèse  est  le  traitement  d'urgence  dans  le  pneumo- 
thorax sutfocant.  Elle  est  indiquée  quand  la  tension  des  gaxintra 
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pleuraux  devient  supérieure  à  la  pression  atmosphérique,  quand 
la  .dyspnée  menacera  la  vie  du  malade,  quand  le  poumon  du  côté 
opposé  au  pneumothorax  ne  sera  pas  sain. 

Il  n'y  a  pas  à  tenir  compte  des  questions  de  côté  dans  les  indi» 
cations  opératoires,  non  plus  que  de  Torigine  des  pneumo- 
thorax. 

La  thoracentèse  doit  être  pratiquée  non  pas  à  l'aide  d'an  tro« 
cart,  mais  d'une  aiguille  fine  à  laquelle  on  ajoute  un  tube  de  caout- 
chouc plongeant  dans  un  vase  rempli  d'eau.  L'aspiration  n*est 
pas  nécessaire,  elle  peut  être  dangereuse  en  amenant  la  rupture 
d'une  cicatrice  encore  fragile  qui  ferme  la  perforation  pulmo- 
naire. 

La  thoracentèse  peut  être  l'origine  de  complications  :  toux, 
expectoration  albumineuse,  certaine,  redoutable  comme  Temphy- 
sème  cutané. 

Cependant,  si  elle  a  eu  ses  échecs,  il  faut  reconnaître  aussi  ses 
services,  et.  dans  les  cas  douteux,  il  vaut  toujours  mieux  se  déci- 
der pour  l'intervention  que  pour  l'abstention. 
• 

Etude  critique  et  expérimentale  sur  les  divers  procédés  dômes- 
tiques  de  stérilisation  du  lait  par  la  chaleur.  M.  Delvallez 
(Th.  de  Paris,  1906.  N«  117). 

Quand  l'enfant  ne  peut  être  nourri  par  sa  mère,  l'idéal  serait 
de  lui  donner  le  lait  cru,  provenant  d'une  bête  saine.  Cela  n'est 
possible  qu'en  théorie. 

Le  lait  sera  donc  soumis  à  la  stérilisation  le  plus  tôt  possible 
après  la  mulsion  et  conservé  à  Tabri  de  toute  contamination  ulté- 
rieure. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  pasteurisation  et  la  stérilisation  à 
100  degrés  au  bain-marie  restent  les  seuls  procédés  pratiques. 

Cette  stérilisation  au  bain-marie  pendant  vingt  minutes  a  une 
action  bactéricide  plus  marquée  que  la  simple  ébullition  et  sera 
préférée  à  la  pasteurisation. 
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Contribution   à  Tétade   du  traitement  du    charbon  par  les 
méthodes  nouvelles.  M.  Picaud  (Th,  de  Paris,  1906.  N»  94). 

Dans  beaucoup  de  cas,  le  charbon  humain  guérit,  bien  qu'on 
^emploie  des  traitements  différents.  Voici  en  conséquence  la 
^conduite  à  tenir  en  présence  de  toute  infection  charbonneuse  : 

1»  Détruire  la  pustule  maligne  par  cautérisation  au  thermo-, 
cautère  ou  par  les  caustiques. 

2°  Faire  en  plein  tissu  œdémateux,  au  pourtour  de  la  lésion, 
des  injections  interstitielles  d'une  solution  iodo-iodurée»  ou  d'eau 
phéniquéeau  centième. 

3°  Injecter  chaque  jour  de  20  à  40  centimètres  cubes  de  sérum 
anticharbonneux. 

4°  Administrer  X  gouttes  de  teinture  d'iode  en  potion  ;  du 
vin  de  quinquina  et  une  potion  de  Todd. 

Du  chlorure  d'éthyle  comme  anesthésiqne  général  dans  les  inter- 
Tentions  de  courte  durée.  M.  Lemaitre  (Th.  de  Paris,  1906. 

N^  85). 

Employé  depuis  peu  comme  anesthésique  général,  le  chlorure 
d'éthyle  a  provoqué  Tenthousiasme  de  tous  les  chirurgiens  qui 
en  ont  fait  usage. 

Sa  rapidité  d'action,  sa  facile  et  prompte  élimination  et  sa  sta- 
bilité sont  autant  de  qualités  qui  en  font  l'anesthésique  de  choix 
pour  les  interventions  de  courte  durée.  Sa  toxicité  est  réduite  au 
minimum. 

Il  doit  être  administré  à  une  très  faible  dose.  Le  masque  de 
Camus  est  un  appareil  très  simple  et  facile  à  manier. 

Il  faut  utiliser  des  ampoules  de  1,2  et  3  centimètres  cubes  qui 
sont  les  doses  qu'on  administre  aux  enfants,  aux  adolescents 
et  aux  adultes. 

L'anesthésie    survient    en  moins  de  60  secondes  et  persiste 
y  compris  la  période  d'analgésie  de  retour,  environ  deux  mi- 
nutes. 

L'aspiration  doit  être  buccale  et  non  nasale. 
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De  rhygiàne  du  chauffage  et  en  particulier  des  chauffages  à 
Teau  chaude  et  à  la  vapeur.  M.  Meurice  (Th.  de  Paris,  1906. 
N«  376). 

La  cheminée  bien  construite  est  hygiénique.  Les  poêles  tolérés 
par  rhygiène  seront  soumis  à  une  réglementation  énergique. 

Les  poêles  mobiles  et  à  combustion  lente  sont  un  mode  de 
chauflage  antihygiénique. 

Le  chauffage  à  l'eau  chaude  à  basse  pression  et  à  circulation 
accélérée  et  le  chauffage  par  la  vapeur  à  basse  pression  doivent 
remplacer  le  chauffage  à  Tair  chaud  dans  toutes  les  installations 
de  moyenne  importance. 

Ce  dernier  mode  de  chauffage  semble  appelé  à  rendre,  dans 
certaines  conditions,  de  grands  services  pour  le  chauffage  des 
appartements.  ® 

La    radiothérapie    en  dermatologie.  Technique,    indications, 
résultats.  M.  Fleig(T/i.  de  Paris,  1906.  N»  372). 

L'ensemble  des  effets  produits  par  les  rayons  X  sur  la  peau 
et  ses  annexes,  constitue  une  série  de  données  actuellement  bien 
connues,  étudiées  et  minutieusement  décrites  par  un  grand 
nombre  d'auteurs. 

D'une  manière  générale,  les  rayons  Rœntgen  impressionnent 
d'une  façon  élective  les  tissus  pathologiques,  et  plus  énergique- 
ment  que  les  tissus  sains. 

Les  méthodes  de  la  radiothérapie  cutanée  dépendent  de  quatre 
facteurs  essentiels  : 

lo  La  distance  de  l'anticatode  à  la  peau  ; 

2"  La  dimension  de  la  surface  irradiée  ; 

3"  La  qualité  des  rayons  employés  ; 

40  La  quantité  des  rayons  absorbés. 

Afin  d'éviter  la  radiodermie,  il  est  bon  de  ne  pas  faire  absorber 
chaque  mois  plus  de  14  unités,  et  de  laisser  entre  chaque  séance 
uu  intervalle  de  neuf  à  dix-huit  jours,  en  moyenne  de  deux 
semaines. 

(A  suivre,) 
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Thérapeutique  chirurgicale. 

Traitement  de  la  chlorose  par  les  bains  de  boue  chaude 
Steinsberg  (Berlin»  hlin^  Wock,  et  Her.de  Thârap.), —  L'auteu 
est  renié  de  considérer  îa  cliloro-anémie  comme  une  afiectio] 
des  organes  génitaux,  caractérisée  par  une  modification  de  J 
sécrétion  interne  des  ovaires.  Une  faut  donc  pas  s^étonner  si  tant 
decas  de  cbloro*aaéraie  résistent  à  Taction  du  fer,  du  manf,^anèse 
de  Tarsenic  :  ces  médicaments  sont  purement  symptoraatique 
et  ne  modifient  probablement  que  la  masse  sanguine    seule. 

Il  est  préférable  de  s'attaquer  directement  à  la  cause  et  d*in 
flueacer  le  fonctionnement  des  organes  génitaux  :  or  les  baini 
de  boue  à  température  élevée  représentent  un  mode  de  traitemen 
extrêmement  etfioace. 

L'auteur  dispose  de  23  observations  :  en  général,  ou  donnait 
par  semaine  3,  plus  tard  4  bains  de  boue  de  consistance  moyenne^ 
à  38-39'^,  de  8  à  20  minutes  de  durée.  La  patiente  est  à  dem: 
couchée,  la  hauteur  du  bain  ne  dépassant  pas  le  milieu  du  ster- 
num :  les  parties  restées  bors  du  bain  sont  frictionnées  avec  dei 
linges  froids  ou  arrosées  d'eau  froide.  Après  le  bain,  on  nettoi 
la  patiente  avec  de  l'eau  à  35*,  puis  on  fait  ua  enveloppemeu! 
humide  qui  reste  en  place  jusqu'à  ce  que  la  transpiration  S( 
■manifeste:  au  bout  de  Ij  mioutes,  friction  avec  des  linges  sec 
et  chauds  et  repos  au  ht  de  2  heures. 

En  général,  on  observe  une  diminution  de  poids  et  une  amè 
lioratioa  manifeste  des  symptômes  morbides  dès  le  4*=  bain  ;1 
cure  est  en  général  de  (3  à 20  baing  et  se  termine  par  quelquej 
bains  d'eau  ferrugineuse* 

Le  glycocholate  de  soude  à  Tintérieur  contre  la  putréfaction 
intestinale,  l'insuiiisance  hépatique  et  la  lithiase  biliaire  (^t-tj 
maine  médicale).  —  D'après  Fexpériencede  M»  le  D'  A.*C.  CrôF 
TAN  (de  Chicago),  on  obtiendrait  d^exceltents  résultats,  dans  là 
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putréfaction  intestinale,  l'insuffisance  hépatique  et  la  lithiase 
biliaire,  en  faisant  prendre  du  glycocholate  de  soude  à  l'intérieur 
à  la  dose  de  0  gr.  03  répétée  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire 
pour  obtenir  l'effet  thérapeutique  recherché.  Le  médicament 
peut  être  donné  en  quantités  considérables  sans  autre  inconvé- 
nient qu'un  peu  de  diarrhée. 

En  dehors  des  résultats  cliniques,  on  peut  encore  se  guider, 
pour  apprécier  l'action  du  glycocholate  de  soude,  sur  trois  fac- 
teurs d'ordre  chimique  :  la  disparition  des  sulfures  des  fèces  — 
que  l'on  reconnaît  à  ce  que  les  matières  ne  sont  pas  colorées 
en  noir  après  l'administration  de  2  grammes  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  —  la  oisparition  des  sulfates  aromatiques  (indican)  de 
l'urine,  —  enfin  l'apparition,  dans  ce  liquide,  des  acides  biliaires 
qui  y  font  normalement  défaut. 

La  pomme  de  terre  dans  le  diabète  et  robésité  (Deutsch,  med. 
Woch.,  5  juillet  1906).  —  Sternberg  montre  qu'en  raison  de 
sa  composition  chimique,  la  pomme  de  terre  est  un  légume  qui 
rassasie  rapidement  sans  fournir  à  l'organisme  une  nourriture 
abondante.  Elle  se  prête  à  une  multitude  de  préparations  culi- 
naires et,  contrairement  aux  idées  courantes,  elle  est  très  in- 
diquée pour  calmer  la  boulimie  des  obèses.  Pour  obtenir  Uti 
aliment  conservant  le  goût  de  la  pomme  de  terre  et  privé  de  la 
plus  grande  partie  de  ses  hydrocarbonés,  Sternberg  conseille  de 
râper  la  pomme  de  terre  crue  et  de  mettre  cette  farine  dans  de 
l'eau.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  farine  descend  au  fond  du 
vase,  on  décante  et  on  verse  le  liquide  décanté  dans  un  linge, 
on  chasse  bien  l'eau  par  expression,  on  fait  sécher  le  résidu  avec 
lequel  on  prépare  une  série  de  mets  (croquettes,  purées,  etc.), 
que  les  diabétiques  et  les  obèses  peuvent  ingérer  sans  inconvé- 
nients. 
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'  Une  pommade  contre  l'olcère  de  jambe. 

(Munch.  Med.  Woch,) 
Les  plaies  de  jambes,  dues  le  plus  souvent  à  des  ulcères  vari- 
queux, sont  habituellement  lentes  à  guérir.  Un  médecin  de  Riga, 
M.  G.  Beldan,  vient  de  faire  connaître  la  formule  d'une  pom- 
made, employée  comme  remède  secret  dans  ces  cas  et  qui,  bien 
que  composée  d'ingrédients  indifférents,  lui  a  donné  d'excellents 
résultats.  En  voici  la  composition  : 

Sucre  blanc  pulvérisé .  2  gr. 

Cire  blanche 5    » 

Miel  rosat •  8    » 

Huile  d'olives  blanche )  ..  .^ 

Suif  de  bœuf I  aa  ID  gr. 

Mêlez  intimement. 
L'ulcère  est  recouvert  d'une  toile  fine  sur  laquelle  on  a  préala- 
blement  étalé  une  forte  couche  de  cette  pommade.  Le  pansement 
est  fixé  par  quelques  tours  de  bande.  S'il  y  a  des  varices,  on  fait 
porter  un  bas  élastique. 

Le  pansement  est  renouvelé  matin  et  soir.  Chaque  soir,  avant 
l'application  d'un  nouveau  pansement,  l'ulcère  est  lavé  à 
l'eau  tiède  dans  laquelle  on  a  fait  dissoudre  un  peu  de  savon 
noir. 

Lorsque  la  sécrétion  est  très  abondante,  on  cherche  à  la 
modérer  par  l'application  d'un  pansement  sec  pulvérulent,  avant 
d'employer  la  pommade  eu  question. 

Pommade  pour  empêcher  la  chute  des  cheveux. 

Moelle  de  bœuf ■  ."îo  gr. 

Extrait  de  quinquina 10    » 

Teinture  de  cantharides )  ^  *  xr    . 

Jus  du  citron j  aa  v  gi. 

'      Huile  de  cèdre !  àâ  X  gt. 

—    de  bergamote \ 

'  '  Le  Gérant:  0.    DOIN. 

PARIS.   —  IMP.  F.  LEVÉ,    17,  RUE  CASSETTE. 
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Traitement  de  la  scarlatine. 
par  MM. 

A.  G  Y,  M.  Claret, 

Interne  des  hôpitaux.  Ancien  interne  des  hôpitaux. 

•     (Suite)  (1). 

CHAPITRE  II 

TRAITEMENT  DES  COMPLICATIONS 

Nous  avons  jusqu'à  présent  envisagé  un  malade  atteint 
d'une  scarlatine  à  marche  typique,  normale,  et  par  consé- 
quent bénigne.  Mais,  soit  par  exagération  de  Tun  des  symp- 
tômes normaux  de  la  maladie,  soit  par  apparition  de  nou- 
veaux symptômes  morbides  frappant  divers  appareils,  peu- 
vent se  constituer  une  série  de  formes  anormales.  On  con- 
çoit que  dans  ces  cas  le  rôle  du  thérapeute  devient  plus 
actif,  et  plus  varié  aussi  à  mesure  que  croit  le  nombre  des 
dangers  auxquels  il  va  avoir  à  faire  face.  Nous  allons  donc 
envisager  successivement  ces  diverses  formes  anormales, 
et  les  prescriptions  susceptibles  de  leur  être  opposées. 

Notre  énumération  des  formes  par  prédominance  succes- 
sive d'un  symptôme  est  sans  doute  un  peu  artificielle  et 
dans  la  pratique  elles  pourront  se  pénétrer  et  se  réunir  à 
plusieurs  chez  le  même  malade.  Mais  cette  division  aura 
l'avantage  d'éviter  des  redites,  et  de  mettre  soigneusement 
en  ordre  sous  les  yeux  du  praticien,  numérotées  et  prêtes  à 
servir  les  diverses  armes  thérapeutiques  dont  il  pourra  avoir 
besoin. 

(\)  Voir  numéro  du  30  août  1907. 

BULL.  DE  THÉRAPEUyiQUB.  —  TOME  CLIV.  —  9'  LIV.  9 
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§1 

FOBMËS  APiORMALES  TAH  AGGRAVATION  DES  SYMPTÔMES  GÉNÉRAUX. 

Ce  seront  les  formes  h>T>erlheriïiiques,  avec  atteinte  pro- 
noncée dti  système  nerveux  déprimé  (collapsus)  ou  au  con- 
traire hyperexcité  (agitation). 

1°  IVaitement  de  la  fièvre.  — La  fièvre  est  un  sympt6mc 
normal  de  la  scarlatine  et  doit  être  respectée  tant  qu  elle 
n'atteint  pas  un  chiffre  trop  élevé,  dépassant  39'»5  et  s  ac- 
compagnant  de  signes  nerveux  inquiélanls. 

Lorsque  Ton  jugera  nécessaire  de  la  calmer,  on  se  rap- 
pellera combien  susceptible  est  le  rein  du  acarlatineux  et 
l'on  sera  sobre  de  médicaments.  Vantipyrine^  les  mlicylales^ 
Vmi(k  mHcylîqiie^  que  quelques  auteurs  ont  préconisés , 
Beronf  jn'oscrifs. 

On  se  contentera  donc^  après  s'être  assuré  que  cette  exa- 
gération thermique  n*est  pas  liée  à  une  complication  suppu- 
ratîve,  de  Tune  des  prescriptions  suivantes  : 

Cryogénine 0  j^r.  10  —  0  gr.  25 

Caféine 0        05  —  0  07    selon  Tâge 

ou  Pyramidon..     0        10  —  0  25 

L'un  et  l'autre  en  un  paquet,  en  prendre  deux  par  jour, 
1  heure  1/2  avant  le  maximum  thermique.  Toujours  joindre 
la  caféine  à  la  cryogénine  pour  combattre  son  action  dépri- 
mante sur  le  cœur  (A.  Eobin), 

Mais  Ton  ne  se  contentera  pas  de  ces  antilhermiques,  et 
l'on  y  adjoindra  toujours,  sauf  dans  les  cas  de  collapsus  et 
d'adynamie,  lamédicationhydrothérapiqoe,  le  meilleur  agent 
dépresseur  de  la  température. 

Diverses  méthodes  s*otïrent  au  praticien  : 

Méthode  de  Brandt.  —  Bain  de  15  minutes  à  26-28'*,  toutes 
les  3  heures  si  la  température  dépassa  39*5. 

Drap  mouillé  de  Priessnitz  :  le  malade  est  enveloppé  rapi- 
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dément  dans  un  drap  mouillé  d'eau  à  la  température  de  la 
chambre,  puis  dans  une  couverture  de  laine,  et  on  laisse  le 
malade  se  réchaufiTer.  S'il  s'endort,  respecter  son  sommeil 
et,  au  réveil,  frictfon  avec  un  linge  rude  et  une  lolion 
alcoolique  (eau  de  Cologne,  de  lavande,  etc.)  rapidement 
faite, 

Affusions  froides  :  le  malade  dans  une  baignoire  vide  et 
la  tête  protégée  par  une  serviette,  lui  verser  rapidement  sur 
le  thorax,  le  dos,  plusieurs  seaux  d'eau  à  la  température  de 
la  chambre. 

Toutes  ces  pratiques  sont  excellentes,  mais  le  bain  est 
encore  préférable  toutes  les  fois  qu  on  peut  le  faire  accepter 
du  malade  et  de  Tentourage.  Enfin,  répétons  encore  que 
les  formes  avec  coUapsus,  adynamie,  les  complications 
cardiaques  sont  une  contrê-imiicalion  absolue  à  Fhydrotlié- 
rapie. 

2"  Traitement  des  formée  mec  dépression  nm'VBUse^  coUapsuSj 
adynanm.  —  Ce  seront  des  formes  hypertoxiques  soit  par 
affaiblissement  du  terrain  (scrofuleux,  rachiliques,  tubercu- 
leux, alcooliques,  etc.),  soit  par  exaltation  de  virulence. 
Elles  s'accompagneront  le  plus  souvent  d'hémorragies,  da 
complications  frappaol  les  autres  appareils  et  seront  d'un 
pronostic  très  sévère. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  devra  s'abstenir  de  boissons  alcoo- 

liqves^  on  relèvera  Tétai  général  par  des  stimulants  diffu- 

sibles  : 

Acétate  d  ammoniaque.        2  gr.      —  8  gr.   \ 

Ergot,  (si  hémorragies).        0  »  50  —  1     »     !  selon  l'âge 

Julep  gommeux. . . . . . ,     120  »  ) 

A  prendre  dans  la  journée. 

On  y  adjoindra  des  piqûres  d'huile  camphrée  au  1/10 
(1-4^*^  par  jour),  de  sérum  artificiel  (200  gr.  en  une  fois). 
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En  outre,  dans  ces  formes  hypertoxiques,  el  surtout  eu 
cas  de  compUcaLions  cardiaques ,  la  mélallothérapie  par 
les  métaux  coUoïdaux  sera  1res  indiquée.  On  pourra  uti- 
liser les  fricLions  de  pommade  au  collargol  au  1/10  faites 
comme  les  fricLions  mercurielles,  le  collargol  intraveineux 
(solution  au  1/100,  l  o'^^),  et  surtout  les  métaux-ferments 
(A.  Robin)  à  la  dose  de  iO*%  soit  sous-cutanés,  soit  même 
intra-veineux. 

En  cas  d'hémorragies  enfm,  outre  Tergotine  incluse  ci- 
dessus  dans  la  potion  d'acétate  d'ammoniaque,  on  pres- 
crira ; 

Eau  de  Rabel 2-4  gr . 

Julep  gommeux 120  >» 

A  prendre  dans  la  journée  par  cuillerées  à  bouche, 
3*^  TraUeme7it  des  formes  avec  excitation  nerveuse.  - —  r*ans  ce 
cas,  ii  n'y  aura  pas  à  hésiter.  En  présence  d'enfanls  sur- 
tout, d'une  manière  générale  de  nerveux,  présentant  au 
début  de  leur  maladie  des  convulsions,  accompagnées  de 
délire,  d'agitation  intense,  il  faut  les  soumettre  à  l'hydro- 
thérapie froide  telle  que  nous  l'avons  décrite  ci-dessus.  Et 
quelle  que  soit  la  répugnance  desparentsjorsqu'ils  verront 
le  malade  au  sortir  du  bain,  dormir  d'un  sommeil  calme 
qulîs  ne  connaissaient  plus,  ils  seront  vite  convaincus. 

Pour  satisfaire  l'entourage  surtout,  on  sera  autorisé  à 
prescrire  quelques  antiner vins  anodins: 

Teinture  de  musc X-XV  gt. 

Julep  gommeux 120  gr, 

A  prendre  dans  la  journée  [très  coûteux): 
ou: 

Teinture  de  valériane. L  gt. 

Julep  gommeux 120  gr. 

A  prendre  dans  la  journée* 
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En6n  chez  les  alcooliques  présentant  égaleoient  des  acci- 
dents délirants,  on  prescrira  de  suite  des  opiacés,  et  par- 
ticulièrement l'extrait  thébaïque,  soit  sous  forme  de  pilules 
de  3  centigrammes  (î  par  jour),  soit  ajouté  à  l'une  des 
potions  du  malade  toujours  a  ta  dose  de  10  emti^rammes 
pour  la  journée. 

DEUXIÈME   PARTIE 

§  n 

F&rmes  anormales  par  localisation  pathologique 
prédominante. 

Nous  venons  de  voir  une  série  de  cas  où  l'allure  anormale 
de  la  maladie  était  simplement  due  à  une  aggravation  de 
Tétat  général  du  malade  sous  des  causes  variées  (affaiblis- 
sement du  terrain,  exaltation  de  virulence  de  Tagent  infec- 
tieux). Nous  allons  envisager  maintenant  une  série  d'autres 
cas  anormaux  pour  des  raisons  différentes  :  il  semble  en 
effet  que,  chez  certains  individus  et  probablement  par  suite 
de  lares  organiques  antérieures,  la  maladie  porte  toute  son 
action  sur  un  organe  prédisposé,  îe  lésant  gravement,  pour 
effleurer  à  peine  les  autres.  Et  passant  ainsi  en  revue  les 
divers  appareils  sur  lesquels  la  scarlatine  peut  produire  des 
lésions,  nous  envisagerons  les  diverses  prescriptions  théra- 
peutiques à  opposer  à  ces  multiples  et  occasionnelles 
localisations  pathologiques. 

I.  Appavfdl  diffeslif.  — Laissant  de  côté  les  vagues  symp- 
tômes digestifs,  anorexie,  quelquefois  vomissements  chez 
les  enfants  et  à  la  période  d'invasion,  signes  communs  k  la 
scarlatine  et  à  tous  les  étals  infectieux,  et  ne  nécessitant 
pas  de  traitement  médicamenteux,  nous  noua  arrêterons 
plus  longuement  sur  les  angines  de  la  scarlatine. 
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Nous  avons  vu  que  normalement  le  scarlalïneux  présenis 
uû  énanthème  bucco-pharyngé  intense,  avec  un  cerlain 
degré  de  dysphagie,  contre  lequel  nous  avons  donné  une 
série  de  prescriptions  ayant  à  la  fois  pour  but  de  calmer 
cette  gêne  de  îa  déglutition,  et  de  prévenir  des  infections 
surajoutées.  Celles-ci  cependant  peuvent  se  produire  et  le 
plus  souvent  on  aura  aftaire  à  une  angine  pseudo-mem- 
braneuse. 

Trousseau  avait  distingué  ces  angines  k  fausses  membranes 
de  la  scarlatine  en  angines  précocm  survenant  dès  le  début 
de  la  maladie  et  qui  ne  sont  presque  jamais  diphtériques,  et 
angines  ianUves  survenant  après  la  défervescence  et  presque 
toujours  diphlérîqnes*  La  bactériologie  (Wurtz  et  Bourges)  a 
confirmé  cette  distinction  de  la  clinique  contre  laquelle 
s'élèvent  cependant  MM.  Variot  et  Dévé;  mais  le  praticien 
o'aiira  pas  toujours  la  possibilité  d'un  diagnostic  bacténo- 
logique  rapide,  et  d'autre  part,  il  ne  faut  pas  perdre  un 
instant  pour  injecter  son  malade  si  Tangine  est  diphtérique. 
Voici  donc  la  conduite  à  tenir  :  en  présence  d'un  scarla- 
tineux  atteint  dime  angine  à  fausses  membranes,  si  le 
diagnostic  bactériologique  montre  du  bacille  de  Loftler,  ou 
au  contraire  si  on  n"a  pu  le  faire  ou  s'il  est  douteux,  injecter 
de  suite  au  malade  10  à  30  centimètres  cubes  de  sérum  de 
Roux  selon  l'âge. 

Si  Ton  est  sûr  de  lu  diphtérie,  on  renouvellera  Tinjectioû 
le  lendemain.  Si  au  contraire  ta  diphtérie  est  improbable^ 
on  attendra,  on  notera  soigneusement  TefTet  de  la  première 
injection  sur  les  fausses  membranes,  dont  la  chute  rapide 
affirmera  presque  la  nature  diphtérique,  et  on  se  tiendra 
prêt  à  faire  une  nouvelle  injection  en  cas  de  reproduction  des 
membranes. 

Enfin,  assez  souvent,  l'angine  de  la  scarlatine  prendra  le 
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caractère  ulcéreux  :  perte  de  sabslance  gagnant  en  prttfon- 
deur^  à  bords  déchiquetés,  à  fond  sanieux,  odeur  félîde  de 
rhaleine,  retentissement  ganglionnaire  important  aboutis- 
sant fréquemment  au  bubon  scarlatineux  dont  nous 
reparlerons,  tels  snol  les  principaux  caractères  de  celle 
forme  ulcéreuse  de  l'angine.  Contre  cette  complication  grave 
et  rebelle,  deux  ordres  de  moyens  Ihérapeutiques  seront 
mis  en  œuvre  : 

a)  Grands  bains  lomux^  sous  forme  de  lavages  faits  avec  le 

bock   de  un   litre  el  une  canule.  On  emploiera  soit  Teau 

oxygénée  tiède,  soit  le  permanganate  à  i  p.  1000,  goit  une 

solution  d'a::ide  salicylique  à  '±  p.  lOCK»  ou  de  résorcine  à 

5  p.  lOIX»,  soit  plutôt  une  soin  lion  de  : 

Liqueur  de  Labarraquc  >  ^r. 

Eati  liouillie , l  litre 

b)  Topiqms  locaux^  alternant  avec  les  précédents,  On  les 
appliquera  de  la  manière  suivante  :  deux  tampons  d'ouate 
hydrophile  sont  disposés  à  Textrémilé  d'une  pince  longue 
(la  lige  de  bois  expose  à  perdre  le  tampon  dans  l'arrière- 
gorge  du  malade).  On  assèche  la  surface  ulcérée  avec  le 
premier  tampon ^  puis  de  suite  on  la  touche  avec  le  deu- 
xième imbibé  modérènwit  de  Tun  des  collutoires  suivants  : 

Eau  oxygénée  puro  à  10  volutnes 
ou  : 

Teinture  d'iode 
ou  : 

HgC12 

Glycérine.. , 

ou  de  préférence  : 

ZoCP..,,  ,.. 

Eau ^ 

Éviter    soigneusement   que   le   deuxième 


i  gr. 

100        M 


1  gr. 

30     tt 

tampon 


trop 


imbibé  laisse  couler  du  collutoire  dans  l'arrière-pharynx. 
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Enfin,  lorsque  l'on  aura  affaire  à  un  enfant  indocile,  on 
pour  varier  un  peu  Ja  médicalion,  on  pourra  remplacer  les 
aUouche méats  de  la  surface  ulcérée  par  des  pulvérisations 
avec  : 


Acide  salicylique 

Acide  phénique. ...... 

Acide  borique , 

Teinture  d'eucalyptus. 

Glycérine 

AkooL 

Eau  bouillie 


i  gr. 

4    » 

20    » 

4    » 


q.  s.  pour 


aâ  50 
1000 


IL  Apjmrêiî  reêpiratùirê.  —  Les  coropUcalione  pourront 
porter  sur  le  larynx,  le  poumon  ou  la  plèvre. 

Le  larynx  pourra  présenter  des  phénomènes  de  laryn- 
gite aiguë  banale,  que  de  simples  pulvérisations,  suivant 
la  formule  ci-dessus,  sufïîront  k  combattre.  Ou  bien  excep* 
tionnellement,  à  la  suite  d'angine  à  fausses  membranes  de 
nature  diptitérique,  on  aura  affaire  aune  laryngite  diphté- 
rique dont  le  traitement  (injection  de  sérum  de  Roux,  tu- 
bage, trachéotomie  au  besoin)  sort  du  cadre  que  nous  nous 
sommes  tracés. 

Du  côté  pulmonaire,  on  rencontrera,  mais  bien  moins 
fréquemment  que  dans  la  coqueluche  et  surtout  la  rougeole, 
des  broncho-pneumonies  dont  les  symptômesn'offriront  rien 
de  particulier  et  dont  le  pronostic  sera  très  grave  {30  0/0 de 
mortalité  Pradelle,  Th.  de  Lyon,  1905-06).  Le  Iraitemenl 
sera  celui  des  broncho-pneumonies  de  toutes  natures  : 
acétate  d'ammoniaque  (2-8  gr.  par  jour),  quinquina  (1-2  gr. 
Weîll)  dans  une  potion,  ventouses^  injections  sous-cula- 
nées  de  métaux-fermenls  (lO*^"),  enfin  hydrothérapie  :  bains 
lièdes  à  35^  toutes  les  trois  heures  si  la  température  dé- 
passe 39*  (Renaut,  de  Lyon),  ou  de  préférence  Jmiris  smapisés 
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(100  gr.  de  farine  de  moutarde  dans  un  bain  à  35^  réchaufifé 
rapidement  à 38*)  pendant  un  quart  d'heure.  Enfin,  en  cas 
de  résistance  de  Tentourage,  on  pourra  se  contenter 
du  drap  mouillé  appliqué  comme  nous  Tavons  dit  plus 
haut. 

Enfin  les  pleurésies,  peu  fréquentes  au  cours  de  la  scar- 
latine, seront  souvent  consécutives  à  une  complication 
pulmonaire. 

Dans  la  grosse  majorité  des  cas,  elles  seront  suppurées, 
et  comme  toutes  les  complications  suppurées  de  cette  mala- 
die, dues  au  streptocoque  pur  le  plus  souvent,  le  seul 
traitementsera  rempyème  avec  drainage  ;  la  ponction,  abso- 
lument insuffisante  comme  moyen  de  traitement,  ne  devra 
servir  qu'à  affirmer  la  nature  purulente  du  liquide . 

III.  Appareil  circulatoire.  —  Les  complications  pourront 
frapper  les  divers  plans  de  l'appareil  cardiaque  (péricarde, 
myocarde,  endocarde)  ou  enfin  les  vaisseaux  et  la  masse 
sanguine  elle-même  dans  sa  qualité,  scarlatine  hémorra- 
gique. 

Les  complications  cardiaques,  apparaissant  isolément  ou 
comme  épiphénomène  du  rhumatisme  scarlatin,  dénoteront 
toujours  une  généralisation,  microbienne  ou  toxique,  de 
l'infection  primitive  ou  d'une  infection  secondaire.  Cette 
constatation  nous  dicte  la  conduite  à  suivre. 

a)  Révulsion  locale.  —  Ventouses  scarifiées,  vessie  de 
glace  précordiale  si  le  myocarde  s'aflFole. 

J)  Toni-cardiaques.  —  Digitale  (0  gr.  30  en  macération 
3  jours  de  suite),  digitaline  (1/4  de  milligramme  3  jours  de 
saile),  strophantine  (1-2  milligrammes  par  jour),  sulfate  de 
spartéine  (o-lO  centigrammes  par  jour).  Tous  ces  médica - 
ments  réservés  aux  cas  où  la  tachycardie,  l'arythmie,  l'as  - 
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sourdisseraent  des  bruits,  montrent  une  aUeinte  du  muscl! 
cardiaque. 

c)  Toniques  généraux  —  surtout  Facétate  d  ammoniaque, 
Vhuile  camphrée  en  injections  sous-culanées  (voir  ci-; 
dessus). 

d)  Enfin  et  surtout  dans  ces  cas  de  septicémie  par  voie 
sanguine,  recourir  de  suUb  aux  frictions  de  collargol  (pom^^f 
made  au  i/10)  et  surtout  aux  injections  sous-cutanées  de 
métaux-ferments  (A,  Robin)  dont  nous  avons  déjà  indiqué 
plus  haut  la  posologie  et  qui  donnent  d^excellents  résultais 
dans  ces  cas  de  pronostic  sévère.  ^Ê 

Les  complicaiionë  vasculatres  les  plus  fréquentes  de  la  scar-^^ 
latine  seront  des  phlébites,  aboutissant  souvent  k  la  suppu- 
ration. Les  cordons  veineux  empâtés,  adhérents  à  la  peau 
rougie,  nécessiteront,  dès  la  constatationj  Tenveloppement^ 
ouaté,  les  badigeonnages  de 

Teinture  d'iode 

Laudanum 

et  rincision  précoce  avec  pansements  antiseptiques  dès  la] 
formation  de  pus. 

Enfin  leB  tompîk'atmis  hémorragiques^  reliées  un  peu  arlifi- 
cielîemenl  aux  complications  frappant  le  système  circula- 
toire, sont  le  plus  souvent  un  symptôme  de  pronostic  très 
sévère,  apparaissant  au  cours  des  formes  hypertoxiques  dej 
la  maladie  (pétéchîes,  hématémèses,  hématuries,  etc.).  Nousl 
avons  vu  plus  haut  (formes  anormales  par  aggravation  des  ' 
symptômes  généraux)  les  diverses  prescriptions  thérapeu-  ^ 
tiques  à  leur  opposer,  et  ne  signalerons  ici  que  la  gravité  de^| 
pronostic  que  commande  leur  apparition. 

IV.  Oomplkaîiom  articulaires,  —  Nous  arrivons  ici  à  une 
grosse  complication  de  la  scarlatine,  et  une  de  celles  qui 
ont  fait  couler  le  plus  d*encre. 
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Le  rhuoiatisme  scarlatin,  se  rapprochant  beaucoup  plus 
des  pseudo- rhumatismes  infectieux  que  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  se  présente  cliniquement  sous  diverses 
formes  (arlhralgique  simple,  avec  épanchement  séreux,  avec 
épanchement  purulent,  formes  mono  et  polyarticulaires, 
formes  avec  périarthrile,  etc.,  etc.).  Dans  la  pratique,  et  au 
point  de  vue  du  traitement,  on  distinguera  deux  formes 
seulement  :  une  forme  suppurée  et  une  forme  non  siippiirée. 

Dans  Varthrite  non  suppurée^  le  tableau  est  en  tout  point 
semblable  à  celui  d'un  pseudo-rhumatisme  infectieux: 
une  ou  plusieurs  articulations  douloureuses,  au  point 
d'amener  une  impotence  fonclionnelle  plus  ou  moins  com- 
plète, liquide  plus  ou  moins  abondant  dans  les  articulations 
atteintes,  peu  de  rougeur  de  la  peau,  pas  de  ganglions, 
fièvre  en  plateau. 

Contre  cette  forme  d'arthrite  du  début,  on  prescrira 
d'abord. une  médication  externe  :  badigeonnages  d'essence 
de  Wintergreen  ou  de  : 


Teinture  d'iode. 
Laudanum 


ou  d'onguent  belladone. 

Puis,  à  l'intérieur,  on  administrera  au  malade  non  pas  du 
salicylate  de  soude  dont  la  faible  efficacité  (comme  dans 
tous  les  pseudo-rhumatismes  infectieux)  ne  compense  pas 
les  désordres  stomacaux  qu'il  occasionne.  On  aura  recours 
de  préférence  à  Taspirine  (1-3  gr.  par  jour),  dont  MM.  Weill- 
Hallé  et  Halle  ont  tiré  de  bons  résultats  [Soc,  Pédialrie, 
20nov.  i906),ausalophène  (2-4  gr.  par  jour),  aupyramidon 
(0  gr.  50-i  gr.  50)  ou  à  l'antipyrine  (1-3  gr.).  L'aspirine, 
malgré  les  critiques  de  M.  F.  von  Szontagh  {Jarhh.  fiir  Kin- 
der,^ 1902),  semble  le  médicament  de  choix. 

En  cas  d'arthrite  sujypurée,  dont  la  transformation  puru- 
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lenLe  se  dénoiera  par  les  oscillations  thermiques  de  grande 
amplitude,  renvatiisseoienl  ganglionnaire,  la  douleur 
exquise,  Fenipiitement  et  la  rougeur  de  l'articulation 
touchée,  on  pourra  au  début  tenter  aux  alentours  de 
l'articuUUion  des  injections  sous-culanées  de  melaux-fer- 
menls.  Mais,  s'il  n'y  a  pas  résultat  rapide,  si  le  pus  se  col- 
lecte et  augmente,  l'arthrotomie  et  le  drainage  de  l'articu* 
lation  sont  l'aboutissant  nèûês&airû  du  Iraitemenl, 

Enfin  ces  arthrites,  suppurées  ou  non,  opérées  ou  non 
de  la  scarlatine  laissent  toujours  après  elles  un  certain  degré 
d'ankylose  contre  lequel  on  luttera  avec  succès  par  des  mas- 
sages patients  et  prolongés,  avec  mobilisation  passive  de 
rarticulation,  une  fois  les  phénomènes  intlammatoires 
éteints. 

Appareil  uiinaire.  —  Nous  abordons  avec  la  néphrite  scar- 
latineuse  la  complication  la  plus  grave  de  la  scarlatine, 
moins  par  ses  dangers  immédiats  que  par  la  tare  rénale 
qu'elle  laisse  pour  Tavenir  et  qui,  des  années  après,  par  sa 
propre  évolution  on  à  l'occasion  d'une  maladie  intercur- 
rente, pourra  donner  lieu  aux  plus  graves  accidents. 

D'autre  pan,  cette  néphrite  scarîalineuseest  unedescom* 
plications  de  la  scarlatine  contre  laquelle  nous  sommes  le 
mieux  armés,  tant  pour  prévenir  son  éclosion  (  v.  Ch.  i, 
Hygiène  du  scarJatmeiix)  que  pour  en  atténuer  la  gravité  une 
fois  qu'elle  s'est  produite. 

Supposons  donc  que,  chez  notre  scarlalîneux,  le  rein  ail 
subi  une  atteinte,  divers  symptômes  vont  nous  en  avertir. 

L^examen  des  urines  d*abord,  et  c'est  ici  le  moment  de 
rappeler  cet  axiome  absolu,  analogue  à  celui  de  Bouillaud 
pour  le  cœur  des  rhuaiatisants  :  le  praticien  doit  exa- 
miner tous  les  jours  Turine  de  son  scarlatineux  et  y  cher- 
cher Talbumine,  Il  arrivera  assez  souvent  que  cet  examen 
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révèlerala  présence  d'albumine,  sans  qu'aucun  autre  symp- 
tôme ait  pu  faire  penser  à  une  atteinte  rénale.  Ces  albumi- 
nuries légères,  albuminuries  fébriles  (?)  sont  très  vraisem- 
blablement dues  à  des  lésions  légères  mais  réelles  de  Tépi- 
thélium  rénal  et,  quoique  de  pronostic  bénin,  nécessitent 
un  traitement  et  une  hygiène  rigoureux. 

D'autres  fois  le  tableau  est  déjà  plus  chargé  :  un  œdème 
léger,  localisé  aux  malléoles,  ou  au  contraire  tendant  à  se 
gjénéraliser,  une  hématurie  précédée  de  douleurs  lombaires 
spontanées  et  à  la  pression,  des  céphalagies,  des  trou- 
bles de  la  vue,  des  convulsions,  de  la  dyspnée  (etc.)  vien- 
nent présenter  au  clinicien  le  tableau  classique  de  l'urémie 
à  ses  divers  degrés.  L'atteinte  rénale  est  ici  profonde  :  outre 
l'albuminurie,  il  y  a  rétention  des  chlorures,  de  produits 
toxiques,  le  traitement  doit  être  sévère,  précoce,  et  le  pro- 
nostic pour  le  présent  et  pour  l'avenir  est  des  plus  réservés. 

Qu'alions-nous  donc  prescrire  à  ces  différents  types  cli- 
niques de  néphrite  scarlatineuse  ? 

Dans  le  premier  cas,  où,  chez  un  malade  ne  présentant 
aucun  symptôme  appelant  l'attention  sur  le  rein,  une  ana- 
lyse d'urine  dénote  une  quantité  plus  ou  moins  forte  d'albu- 
mine, les  prescriptions  d'hygiène  alimentaire  passent  au 
premier  rang  et  presque  tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur 
ce  point.  Régime  lacté,  absolu,  telle  est  la  formule  nécessaire; 
de  plus,  dosages  journaliers  d'albumine,  et  prolongation 
du  régime  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  môme  si 
l'albumine  a  disparu  rapidement. 

Comme  adjuvants  à  ce  traitement  hygiénique,  on  pourra 
révulsionner  légèrement  la  région  rénale  postérieure  du 
malade  (sinapismes,  ventouses  sèches)  et  enfin  deux  médi- 
caments viennent  en  outre  s'imposer  à  l'atf.ention  du  prati- 
cien :  nous  voulons  parler  de  la  térébenthine  et  de  l'uro- 
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tropioG.  Prônés  par  certains  auteurs  naéme  comme  préven- 
Lifs  de  la  néphrite  scarlatioeiise,  décriés  par  d'autres  qui 
leur  nient  toute  action  préventive  ou  curative,  nous  n'avons 
pas  pensé  devoir  les  imposer  au  scarlatineux  sans  lésion 
rénale  ;  mais  celle-ci  étant  créée,  et  en  raison  de  leur  inno- 
cuité, il  nous  paraît  qu'on  ne  doit  pas  priver  le  malade  du 
bénéfice  qu'il  en  peut  tirer.  Yoici  donc  leur  posologie  : 

La  tèréhmthmej  que  Trousseau  employait  déjà  bien  avant 
Tobeitz,  à  qui  l'on  rapporte  h  tort  rinvention  de  ce  traiter 
ment,  se  prescrira  en  sirop  (20-30  grammes),  ou  sous  forme 
d'essence  reclinée  (XV-XXV  gouttes  par  jour,  en  3  fois, 
dans  du  lait).  Yasnow  {PtacUcheslci  Vratch,  1905,  n*'  iO) 
aurait  tiré  de  cette  médication  de  bons  résultais. 

Quant  à  Turolropine,  que  M.  le  D*"  Bardet  avait  déjà  fait 
connaître  en  France  sous  le  nom  de  formine  et  qui  y  rentre 
sous  un  nouveau  nom,  elle  a  été  également  fort  discuter. 
Kirofî,  Waleff^  Schick,  Komel,  Preisik,  etc*,  etc.,  la  vantent, 
même  comme  préventif;  en  revanche,  Sihick,  Garlipp  lui 
dénient  toute  valeur  préventive.  Mais  elle  semble  posséder 
une  ineonleslabie  valeur  contre  la  néphrite  déclarée*  et  on  la 
prescrira  avec  avantage  à  la  dose  de  0  gr*  05  —  0  gr.  50, 
répétée  3  fois  par  jour. 

Bref,  réffime  lartê,  boissons  diurétiques  non  alcooliques, 
révulsion  rénale,  et  séries  alternées  de  3  jours  de  médica- 
tion térébenlhinique  et  urotropique,  tel  sera  le  schéma  du 
traitement  de  ralbuminurie  simple  de  la  scarlatine 

Mais  si  l'atteinte  rénale  est  plus  profonde,  que  Turémie 
menaçante  ou  déclarée  menace  directement  la  vie  de  notre 
malade,  il  va  falloir  recourir  à  des  moyens  plus  énergiques. 

Le  régime  d'abord  devient  plus  sévère,  il  faut  réduire  au 
minimum  les  apports  de  toxines  à  cet  organisme  qui  en 
est  déjà  saturé,  et  la  diète  hydrique  pendant  quarante-huit 
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Seures  va  nous  tlonaer  le  temps  de  parer  aux  accidents  les 
plus  pressants. 

En  second  Heu,  on  appliquera  à  la  région  rénale  une 
révulsion  énergique  et  sanglante,  une  dizaine  de  ventouses 
scarifiées  que  l  on  fera  saigner  abondamment  ou  une  demi- 
douzaine  de  sangsues.  Cette  pratique  fait  parfois  mer- 
veille contre  l'hématurie  et  les  douleurs  lombaires  dues  à 
la  congestion  rénale. 

Enfin  une  saignée  de  J 50-300  grammes»  selon  Tàge,  vien- 
dra encore  soustraire  à  Torganisme  une  part  de  ses  toxines, 
diminuera  l'œdème  et  surtout*  lorsqu'elle  existe,  calmera 
presque  instantanément  la  dyspnée  urémique. 

Ayant  ainsi  paré  au  plus  pressé  et  calmé  les  symptômes 
les  plus  menaçants,  nous  allons  nous  trouver  plus  à  laise 
pour  établir  le  traitement  à  imposera  notre  malade  pour 
les  jours  qui  suivent  :  la  diète  lactée  succédera  a  la  diète 
hydrique  après  48  heures,  et  des  boissons  rafraîchissantes 
viendront  aider  le  lait^  le  raeilleurdesdiurétiques  iHuchard), 
à  laver  l'organisme  de  ses  toxines  accumulées.  Des  bains 
tièdes  (1  par  jour  à  33^)>  des  frictions  sèches  viendront 
stimuler  les  différents  émonctoires,  et  un  purgatif  drasti- 
que, eau-de-vie  allemande,  i5  grammes  pour  adulte,  ou 

Onlomo} Ogr.   iO    t)  gr.  50  / 

Scammooée..........    0    ►.    03    0    »»    40  i  ^^*^"  *  ^^^ 

assurera  ù  la  fois  l'autisepsie  intestinale  et  une  large 
a  saignée  séreuse  ». 

Quantaux  médicaments,  nous  mettrons  en  œuvre  ceux 
que  nous  avons  signalés  ci-desssus  et  au  cas  où  les  urines 
resteraient  rares,  on  serait  autorisé  à  tenter  d'en  relever  le 
taux  en  administrant  pendant  3  jours  0  gr.  50  k  1  gr.  50  de 
théobromine  par  jour  en  3  cachets. 

Enfin  la  périoile  aiguf^  delà  maladie  étant  passée,  lorsque 
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le  sang  a  disparu  des  urines,  que  celles-ci  sont  devenues 
ahondanles^  que  l'œdème,  la  dyspnée  ont  cessé,  on  conli- 
Duera  par  des  dosages  journaliers  à  suivre  la  marche  de 
l'albumine. 

Dans  les  cas  favorables,  celle-ci  disparaîtra  complètement^ 
d'autres  fois  elle  seGxera  à  un  taux  minimum,  et  alors  on  se 
trouvera  en  présence  d'une  liéphrite  constituée  dont  le  trai- 
temeol  sort  du  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé*  Mais  on 
se  souviendra  que  le  rein  de  ce  malade  reste  un  orgaoe  taré, 
à  la  merci  du  moindre  incident;  on  continuera  donc  à  le 
surveiller,  surtout  à  Toccasion  d'une  maladie  intercurrente, 
se  tenant  toujours  prêt  à  intervenir  en  cas  de  besoin. 

li  nous  reste  maintenant,  pour  finir,  à  passer  en  revue  une 
Bériede  complications  disparates,  n'ayant  avec  la  scarlatine 
que  des  rapports  lointains,  et  que  seules  rapprochent  l'unité 
presque  constante  de  leur  agent  déterminant  et  la  néces- 
sité d'une  thérapeutique  chirurgicale.  Ce  sont  les  compli* 
calions  suppuratives,  dues  au  streptocoque  pur  le  plus  sou- 
vent, plus  rarement  associé  à  d*autres  microbes  pyogènes^ 
et  qui  frapperont  des  organes  très  variés. 

L'otilB  moyenne  suppurèê,  dont  nous  avons  dit  la  fréquence 
après  les  douches  nasales,  et  que  l'on  préviendra  le  plus 
souvent  par  les  petites  précautions  antiseptiques  que  nous 
avons  indiquées,  n'oATre  ni  symptomatologie  ni  traitement 
spécial  :  paracentèse  du  tympan  lorsqu'il  en  est  temps 
encore,  désinfection  soignée  par  des  instillations  de 
vaseline  phéniquée,  ou  d'huile  phéniquée  à  5  p.  1.000  et 
lavages  à  l'eau  oxygénée  après  Tou  ver  tare  chirurgicale  ou 
spontanée,  feront  les  frais  du  traitement.  Bien  entendu,  et 
surtout  dans  les  cas  non  traités,  on  pourra  voir  survenir  les 
complications  ordinaires,  mastoïdite,  thrombose  du  sinus 
latéral,  abcès  du  cerveau,  méningite  aiguë,  contre  lesquels 
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les  traitements  habituels  seront  mis  en  œuvre,  sans  d  ailleurs 
grand  espoir  de  succès. 

La  pleurésie  suppitrèe,  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos 
et  comme  aboutissant  ordinaire  des  complications  pleurales 
de  la  maladie,  n'aura  qu'un  traitement:  empyème  précoce 
et  drainage  de  la  plèvre,  avec  ou  sans  lavages  antiseptiques 
selon  les  auteurs. 

La  phlébite  suppurée^  beaucoup  plus  rare,  et  dont  nous 
avons  également  parlé,  sera  traitée  par  l'incision  au  bis- 
touri, dès  la  présence  du  pus  reconnue,  et  les  pansements 
antiseptiques. 

Enfin  r adénite  suppurée  (bubon  scarlatineux)  siège  le  plus 
souvent  dans  les  groupes  ganglionnaires  dépendant  des 
voies  digestives  supérieures  (sous-maxillaires,  rétro-maxil- 
laires, sternomasloïdiens)  et  succède  à  des  lésions  ulcé- 
reuses de  ces  régions.  L*incision  précoce  et  des  pansements 
antiseptiques  seront  encore  ici  le  seul  traitement  à  leur 
opposer. 

Ce  sera  là  encore  la  thérapeutique  des  abcès  cutanés,  des 
phlegmons,  des  arthrites  suppurées,  complications  com- 
munes à  la  scarlatine  et  à  nombre  d'autres  maladies  infec- 
tieuses et  dont  ragent,  comme  pour  les  précédentes,  sera 
presque  uniquement  le  streptocoque  pyogène. 
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De  l'application  du  radiam  en  thérapeotîqae, 

par  le  D"^  H.  Dominici. 

[Travaux  du  laboratoire  biologique  du  radium,) 

(Suite)  (1). 

§  V.  —  L'émanation, 
Envisageons  une  certaine  quantité  de  sulfate  ou  de  bro- 
mure de  radium,  placée  dans  un  récipient  de  verre.  Que  le 
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Fig.  3«  — .Appareil  pour  la  production  de  la  radioactivité 
par  émanation. 

sel  soit  à  l'état  solide  ou  à  Tétat  de  solution,  il  dégage  d'une 
façon  continue  une  émanation  qui  est  un  véritable  gaz, 
mais  un  gaz  spécial  (Rutherford). 

A  la  façon  de  tous  les  gaz,  l'émanation  obéit  à  la  loi  de 
Mariotte  et  à  la  loi  de  Gay-Lussac;  elle  est  soluble  dans  Teau 
et  dans  divers  corps,  elle  est  soumise  au  principe  de  Walt,  et 
ce  fait  es!  très  important,  car  il  est  possible  de  la  condenser 
par  le  froid  et  d'en  capter  de  grandes  quantités  sous  un  très 
faible  volume. 

(1)  Voir  le  numéro  du  30  août  1907. 
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L'  «  émanation  «  est  un  ga/.  spécial  pour  deux  raisons  ; 

1''  Elle  est  radioactive  ; 

2*  Elle  confère  aux  corps  exposés  à  son  contact,  ou  dans 
lesquels  elle  est  dissoute,  une  radioaclivité  induite  (Il 

La  radioaclivité  de  rémonaiion  se  manifeste  de  la  même 
manière  que  celle  du  radium  :  dans  l'obscurité,  elle  est 
lumineuse  et  rend  lumineux  les  corps  ûuorescents,  elle 
impressionne  les  plaques  photographiques,  elle  décharge 
les  corps  électrisés,  Pour  démontrer  ce  dernier  fait,  il  sulïit 
d  exposer  le  bouton  de  la  tige  de  rélectroscopej  préalable- 
ment électrisé,  â  un  courant  d'air  chargé  d'émanation  ;  la 
feuille  d'or  de  Télectroscope  retombe  rapidement.  —  La 
contre- épreuve  est  fournie  en  chassant  de  l'air  dépourvu 
d'émanation  sur  le  bouton  de  Télectroscope  préalablement 
éîeclrïsé.  Dans  ce  dernier  cas,  la  décharge  ne  se  produit  pas. 

L*  «  émanation  »  confère  la  radioactivité  induite  aux 
substances  les  plus  différentes  sans  tenir  compte  de  leur 
constitution  chimique  non  plus  <(ue  de  leur  consistance. 

La  radioactivité  induite  serait  due  à  la  transformation  de 
Témanation  au  contact  dos  corps  solide»,  liquides  ou  gazm^^ 
en  dérivés  instables,  fixés  sur  la  substance  solide,  liquide 
ou  gazeux  et  doués  de  la  propriété  d'émettre  temporaire- 
ment des  rayons  2,  p  et  ■/, 

Les  corps  radioactives  illuminent  les  corps  fluores- 
cents dans  l'obscuritéj  voilent  les  plaques  photographique», 
déchargent  les  corps  électrisés.  Leur  radioactivité  se  mesure 
à  réleclroscope  ou  à  Félectromêtre, 

Par  contre^  leur  radioactivité  est  passagère. 


(1)  On  AppeUe  corps  riuîioacUfs  le^  corps  qui  possèdent  une  radio» 
activité  propre  (uranium,  radium,  thorium^  actinium)  ;  et  corps  radio- 
artivôs,  ceux  qui  possèdent  U  radioactivité  d'emprunt,  ou  induite. 
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MM.  Curie  el  Danne  ont  montré  qu'elle  diminuail  de 
moitié  de  vingt-huit  miDutes  en  vingt-huit  minutes  en 
moyenne. 

Dautre  pari,  la  radioactivité  de  Témanation  n'est  pas 
permanente  comme  celle  du  radium*  Sa  désactivation, 
quoique  plus  lente  que  celle  des  corps  radioactives,  est 
relativement  courte  :  son  rayonnement  baisse  de  moitié  de 
4  jours  en  4  jours. 

Ces  remarques  s  appliquent  naturellement  à  rémanation 
recueillie  en  vase  clos  et  séparée  du  radium  dont  elle  pro- 
vient* 

La  radioactivilé  de  lemanation  contenue  dans  un  réci- 
pient renfermant  du  radium  est  indéfiniment  persistante, 
puisque  Témanatiou  qui  se  détruit  est  constamment  rem- 
placée par  celle  que  forme  le  radium. 

Vu  exemple  très  simple  donne  la  démonstration  de  ces 
faits. 

Soit  (Hg-  3)  un  ttalloji  R  cunlenant  Ù  gr.  10  de  bromure 
de  radium  en  solution  aqueuse  et  communiquant  avec  une 
série  de  ballons  en  verre  3,  %  i,  munis  de  tubulures.  L'en- 
semble constitué  par  le  récipient  R  et  les  ballons  3,  %  1 
est  rempli  d'une  quantité  égale  d'émanation.  — Enlevons 
le  ballon  1  en  fondant  la  partie  c  au  chalumeau.  Chassons 
rémanation  qu'il  contient  ;  ses  parois  présentent  une  radio- 
activité induite  qui  diminue  de  moitié  en  vingt-huit  minutes 
et  ainsi  de  suite.  Enlevons  le  ballon  2,  après  avoir  en  soin 
d'en  fermer  les  tubulures  à  la  lampe  de  façon  qu'il  con- 
serve son  émanation.  Ses  parois  possèdent  une  radioacti- 
vité Induite,  mais  celle-ci  ne  diminue  de  moitié  qu  au  bout 
de  quatre  jours,  parce  qu'elle  est  entretenue  par  rémanation 
et  obéit  à  la  même  loi  de  désactivation  que  celle-ci. 

Envisageons  oiaintenant  le  ballon  3.   Tant  que   celui-ci 
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reste  en  commaaication  avec  le  récipient  R,  il  conserve  sa 
radioactivité  induite,  puisque  le  radium  sous-jacent  lui 
fournit  constamment  de  nouvelles  quantités  d'émanation. 
Le  même  phénomène  serait  constaté  si  le  récipient  conte- 
nait, au  lieu  d'une  solution  de  bromure  de  radium,  du 
bromure  ou  du  sulfate  de  radium  à  Tétat  solide. 

Il  est  à  Remarquer  toutefois  que  le  bromure  abandonne 
plus  facilement  son  émanation  lorsqu'il  est  dissous  que 
dans  le  cas  où  il  est  à  l'état  solide.  D'autre  part,  si  l'on 
chauffe  à  ébuUition  la  solution  de  bromure  de  radium  dans 
une  ampoule  où  l'on  fait  le  vide,  on  extrait  la  plus  grande 
partie  de  l'émanation  de  la  solution.  Après  l'ébullition,  la 
radioactivité  de  la  solution  de  bromure  de  radium  est  con- 
sidérablement diminuée.  L'émanation  se  reproduit  lente- 
ment et  en  quantité  croissante  pendant  une  quarantaine  de 
jours  environ.  On  peut  constater  cet  accroissement  d'éma- 
nation par  la  mesure  de  la  radioactivité  du  récipient  R. 
A.  partir  du  quarantième  jour,  la  quantité  d'émanation 
atteint  un  maximum  qu'elle  ne  dépassera  plus  pour  des  rai- 
sons que  nous  indiquerons  tout  à  l'heure. 

Des  résultats  comparables  aux  précédents  sont  obtenus 
en  chauffant  un  sel  de  radium  à  l'état  solide  dans  un  réci- 
pient de  verre  dans  lequel  on  fait  le  vide.  Par  ce  procédé, 
on  chasse  non  seulement  l'émanation  contenue  dans  le  vase, 
mais  encore  celle  qui  est  incluse  dans  le  sel  de  radium. 
A  partir  de  ce  moment,  celui-ci  semble  avoir  perdu  sa 
radioactivité  ;  mais  peu  à  peu  il  la  récupère  et  recommence 
à  dégager  son  émanation. 

Que  doit-on  conclure  de  ces  faits,  sinon  que  la  radioactivité 
du  radium  résulte  de  Temprisonnement,  dans  la  substance 
même  de  ce  corps,  de  l'émanation  qu'il  produit  sans  cesse, 
et  qui  s'y  comporte  de  même  manière  que  dans  les  corps 
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radioactives.  Si  le  radium  corps  radioactif  dilVére  des  corps 
radioactives  parce  qu  il  produit  l  eraanatioQ,  dont  ceïix*ci 
ne  sont  que  des  réceplacles.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  radio- 
activité du  premier  élément  procède  du  même  mécanisme 
que  celle  des  seconds*  Elle  résulte  de  la  métamorphose  de 
rénianalion  en  substances  instables  rudiuras  a-//- o»^^,  etc., 
plomb,  radioactif,  polonium)  douées  d'un  rayonnement 
variable  et  passagers.  Pourquoi  le  rayonnement  de  ces 
dérivés  est-il  tr^jnsiloire?  C'est  parce  que  les  particules 
dont  est  composée  l'émanation  tendent  linalement  à  se 
recomposer  en  atomes  stables  dont  il  semble,  d'après  Ruther- 
ford,  que  certains  son!  ceux  de  Thélium,  par  exemple. 

Quand  ces  groupements  stables  sont  réalisés,  1  équilibre 
s'établit  el  ia  radioactivité  disparaîtrait  si  le  radium  ne 
formaitde  nouvelles  quantités  d'émanation  dont  une  partie 
reste  occluse  et  dont  l'autre  se  dégage.  Dans  le  radium  en 
équilibre  solide  et  surtout  dans  celui  qui  est  renfermé  dans 
un  récipient  clos,  à  chaque  instant  il  y  a  production  d'une 
quantité  d'émanation  justement  égale  à  celle  qui  se  détruit 
spontanément. 

En  résumé  le  dégagement  de  Témanation  dans  un  appa- 
reil clos  contenant  un  sel  de  radium  est  proportionnel  au 
poids  du  sel  et  croit  dans  de  certaines  limites  en  fonction 
du  temps. 

Ces  notions  servent  de  règle  pour  doser  Témanation» 

Domtje  de  Hmanation.  —  Pour  évaluer  la  quantité  d'éma- 
nation produite  par  un  système  clos,  on  procède  comme 
il  suit  [Danne): 

1°  On  inscrit  Je  poids  du  radium; 

2*  On  inscrit  le  nombre  d'heures  qui  se  sont  écoulées  à 

partir  du  moment  oQ  le  radium  a  été  placé  dans  le  récipient; 
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on  multiplie  le  1"  chiffre  par  le  2®.  —  Le  produit  est  la  quan- 
tité d'émanation  évaluée  en  grammes  heure  (i). 

Soit  0  gr.  10  de  bromure  de  baryum  dissous  dans  une 
petite  quantité  d'eau  et  placés  dans  un  récipient  de  verre. 
Supposons  que  Ton  transvase  Témanation  contenue  dans  le 
récipient  en  question  dans  un  autre  récipient.  —  La  quan- 
tité d'émanation  recueillie  sera  égale  à  : 

0  gr.  10  multiplié  par  240  (poids  du  radium i,  chiffre  qui 
représente  le  nombre  d'heures  qui  se  sont  écoulées  depuis 
le  dépôt  de  la  solution  de  radium  dans  le  récipient.  —  Cette 
quantité  d'émanation  sera  représentée  en  définitive  par 
24  grammes-heure. 

Si  Ton  fait  une  autre  prise  d'émanation  deuxjours  après, 
la.quantité  de  gaz  recueillie  sera  égale  à 
0,10X48  =  4gr.-h.,8. 
^ _ 
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Le  traitement  da  cflaacome, 

par  le  D'^  Bailliart. 

Les  manifestations  pathologiques  que  l'on  range  sous  le 
nom  de  glaucome  sont  multiples  ;  le  symptôme  qui  permet 
de  les  réunir  est  l'augmentation  de  la  tension  oculaire,  aug- 
mentation qui  quelquefois  n'est  même  pas  appréciable  et  se 
manifeste  seulement  par  l'excavation  de  la  papille  optique. 
C'est  ce  qui  se  produit  dans  le  glaucome  chronique  ou  glau- 
come simple,  qui  évolue  lentement,  sans  réaction  inflam 

(l)  Lorsqu'on  veut  faire  un  dosage  rigoureux  de  Témanation  dégagée 
par  un  sel  de  radium  en  solution,  on  doit  tenir  compte  du  fait  que  la 
quantité  d'émanation  produite  par  le  sel  n'est  pas  proportionnelle  au 
temps  ;  elle  tend  vers  une  limite  atteinte  au  bout  de  30  jours  environ.  En 
première  approximation  et  pour  des  accumulation  de  quelques  jours,  le 
calcul  précédent  est  très  suffisant. 
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maloire,  presque  sans  douleur.  Au  contraire,  le  glaucoc 
aigu  ou  glaucome  irritai  if  est  essentiellement  douloureux 
et  se  manifeste  en  même  temps  que  par  une  hypertension 
des  plus  nettes  qui  rend  ['œil  dur  comme  la  bille  d'ivoire, 
par  des  symptômes  intlamniatoires  violents  aussi  bien  dans 
les  grandes  crises  de  glaucome  que  dans  ses  premières 
manifestations  prodromiques. 

Ces  deux  grandes  formes  cliniques  doivent  être  connues 
de  tous  les  praticiens,  car  bien  des  accès  de  glaucome 
curable  ontaboutiàla  cécité  défi  ni  tive^  parce  que  Ton  napas 
su  rattacher  i>  leur  véritable  cause  les  symptômes  observés. 
L^erreur  se  produit  souvent  dans  les  cas  de  glaucome  chro* 
nique  simple  ;  cet  étal  ne  se  manifestant  par  aucun  phéno- 
mène objectif  du  côté  de  l'œil,  mais  simplement  par  une 
baisse  très  lente  de  la  vision,  par  des  douleurs  sus-orbi- 
taires  plus  ou  moins  violentes^  on  lui  oppuse  souvent  un 
trailement  antinévralgique,  pendant  que,  du  côté  du  fond 
de  i'œil,  l'excavation  et  l'atrophie  du  nerf  optique,  restées 
méconnues,  continuent  h  progresser.  Même,  dans  les  cas  de 
poussée  de  glaucome  aigu,  l'erreur  peut  encore  être  com- 
mise; brusquement,  un  sujet  s*étant  couché  bien  portant, 
souvent  après  un  repas  un  peu  copieux,  est  pris  de  dou^ 
leurs  orbitaires  s 'irradiant  dans  toute  la  tcHe,  s' accompa- 
gnant quelquefois  de  vomissements,  si  bien  que  Ton  peut 
être  tenté  de  considérer  comme  secondaires  les  symptômes 
oculaires,  photophobie,  violente  irritation  ciliaire.  On  croit 
quelquefois  à  une  méningite,  et  c'est  seulement  quelques 
jours  après,  trop  tard  généralement^  que  l'on  penseàlori- 
gine  oculaire  de  raflfection. 

Dautres  fois,  on  confond  l'accès  de  glaucome  avec  une 
poussée  dlritis;  entre  les  deux  maladies,  il  est  vrai,  il 
existe  bien   des   ressemblances;  mêmes  dojuleurs,  même 
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photophobie,  même  injectioD  ciliaire,  et  Ton  ordonne  de 
ratropine,  quî^  dans  le  cas  de  glaucome,  est  le  médicament 
funeste  par  excellence.  Indépendamment  cependant,  de  la 
tension  difficile  quelquefois  à  apprécier,  l'observation  d'un 
symptôme  permet  de  faire  presque  toujours  le  diagnostic  : 
c'est  l'examen  de  la  pupille,  relrécie  dans  Tiritis,  élargie 
dans  le  glaucome.  Mais  toutes  les  fois  que  Ton  peut  soup- 
çonner une  crise  plus  ou  moins  nette  de  glaucome,  il  faut, 
avant  toute  autre  chose,  interdire  absolument  l'atropine. 

Dans  tous  les  cas  de  glaucome,  en  effet,  les  mydriatiques 
doivent  être  absolument  proscrits;  c'est  aux  myotiques, 
dont  Tésérine  et  la  pilocarpine  sont  les  plus  énergiques, 
que  Ton  doit  avoir  recours.  Quelques  fois,  ce  traitement 
médical  peut  suffire  à  lui  seul,  et  bien  des  oculistes  le  pré- 
fèrent au  traitement  chirurgical  dans  les  cas  de  glaucome 
chronique.  Dans  les  accès  prodromiques  qui  précèdent,  tou- 
jours ou  presque  toujours,  les  poussées  de  glaucome  aigu, 
les  rayotiques  rendent  les  plus  grands  services  et  suffisent 
généralement  à  enrayer  la  crise.  Enfin,  dans  les  accès  aigus 
les  plus  foudroyants,  les  médicaments  doivent  être 
employés  en  attendant  et  pour  préparer  l'opération. 

L'ésérine  et  la  pilocarpine  peuvent  être  employées  sépa- 
rément ou  au  contraire  être  combinées.  On  peut  également, 
dans  le  même  collyre,  ajouter  de  l'adrénaline.  L'ésérine, 
que  l'on  emploie  généralement  sous  forme  de  salicylate  en 
solution  à  1  p.  200,  a  sur  la  pilocarpine  l'avantage  d'agir  plus 
énergiquement  ;  en  revanche,  elle  est  beaucoup  plus  irri- 
tante pour  la  conjonctive.  Quelquefois  elle  provoque  des 
battements  de  la  paupière,  des  douleurs  oculaires  et  sour- 
cilières  excessivement  désagréables.  Un  autre  inconvénient 
de  l'ésérine  est  de  se  décomposer  assez  rapidement  en  rubri- 
sérine,  très  irritante  pour  l'œil.  On  peut  du  reste  l'éviter 
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en  ayant  recours  à  la  solution  huileuse  d  esérine  pure  qui 
semble  d  ailleurs,  dans  les  cas  de  glaucome,  agir  plus  eCfl- 
cacemenl  que  la  solution  aqueuse. 

La  pilocarpioe  s'emploie  sous  forme  de  nilrale  de  pilo-| 
carpîne  en  solution  à  1  ou  *2  p.  100.  Son  action  étant  sensi- 
blen^MU  moiuh  énergique  que  celle  de  l'ésérine,  il  faut» 
lorsqu'un  s'adresse  h  ce  médicament,  multiplier  les  instil-] 
laLions  et  on  faire  au  moins  trois  ou  quatre  dans  la  journée, 
alors  que  d'feux  iuslilîations  d^ésérinesulTiseot  généralement, 
il  semble  d'ailleurs  que,  moins  énergique,  cette  action  est 
aussi  moins  fugace. 

Cunirti  la  douleurr  on  emploie  avec  succès  la  solution 
de  dignine  h  i'>  p.  lOU.  En  même  temps  quil  abaisse  la 
teDStonf  sans  doute  en  favorisant  les  échanges  circulatoires 
intra-oculairesj  ce  médicament  joue  un  véritable  rôle  anal- 
gésique^  beaucoup  plus  profond  et  durable  que  la  cocaïne 
qui  ne  doit  ôlre  employée  qu*avec  beaucoup  de  prudence | 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  hypertension. 

Le  traitement  médical  doit  être  complété  par  Temploi  de^ 
médicaments  analgésiques,  tf.ls  que  la  quinine  et  raotipy- 
rine;  il  faut  aussi^  si  Ton  soupçonne  une  diathèse  quelcon- 
que, telle  que  la  diathèse  arthritique  à  l'origine  de  la 
maladie,  avoir  recours  aux  alcalins  qui,  dans  certains  cas 
de  glaucome  chronique,  peuvent  avoirun  rôle  véritablement 
efïîcace.  Si  le  malade  est  syphilitique,  surtout  s'il  existe  j 
du  côté  de  l'œil  des  lésions  spécifiques,  des  traces  d'iritîs 
ancienne,  des  foyers  de  chorio-rétinile,  le  traitement  mer- 
curiel  devra  être  employé  en  même  temps  que  les  myo- 
tiques. 

Le  malade  sera  d'autre  part  condamné  à  une  hygîèneJ 
sévère:  suppression  des  boissons  alcooliques  et  du  tabac,] 
exercices  au  grand  air;  on  lui  interdira  les  repas  copieux  J 
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ies  veilles  prolongées,  une  attention  oculaire  soutenue.  De 
cette  façon,  on  pourra  éviter  de  nouveaux  accès  de  glau- 
como  aigu,  et  améliorer  beaucoup,  sinon  guérir,  un  glau- 
come chronique. 

Mais  lorsquHl  s*agiL  d'une  poussée  algue  de  glaucome 
irritatif,  tous  ces  moyens,  même  les  myotiques ,  sonl 
généralement  insuffisants,  lis  peuvent  être  employés  en 
attendant  l'opération,  mais  ne  doivent  pas  la  remplacer. 

C'est  de  Graefe  qui  le  premier  eut  l'idée  d'appliquer  à  ces 
cas  riridectomie  ;  iridectomie  périptiérique,  large,  opéra- 
tion très  douloureuse  sur  un  œil  en  poussée  de  glaucome, 
qui  ne  peut  èlre  faite,  sauf  contre  indications  absolues, 
qu'après  anesihésie  générale  par  le  chloroforme  ou  simple- 
ment par  le  bromure  d'éthyle. 

On  a  proposé  d  autres  opérations  pour  remplacer  riridec- 
tomie ;  les  ponctions  de  la  sclérotique,  les  sclérotoraies  avec 
dilacération  par  la  pointe  du  couteau  de  Tangle  irido-cor- 
néen  qui  semble,  dans  certains  cas  de  glaucome,  être  obstrué, 
ce  qui  fermerait  la  principale  voie  d'évacuation  des  liquides 
oculaires.  Certains  opérateurs  ont  cherché,  pour  empêcher 
rhypertensîon  de  se  reproduire,  de  laisser  en  quelque  sorte 
une  soupape  de  sûreté  ouverte  en  ménageant  une  cicatrice 
filtrante;  c'est  dans  ce  bot  que  Lagrange  a  récemment  pro- 
posé une  opération  de  sclérectomie  combinée  à  riridec- 
tomie, opération  qui  paraît  lui  avoir  donné,  même  dans 
des  cas  de  glaucome  chronique,  les  moins  justiciables  jus- 
qu'ici du  traitement  chirurgical,  les  meilleurs  résultats* 

Enfin,  on  a  encore  essayé  l'ablation  du  ganglion  cervical 
supérieur,  ou  simplement  la  section  du  sympathique  cervi- 
cal, section  qui  amène  le  rétrécissement  de  la  pupille  et  de 
rhypotonie.  Mais  les  résultats  obtenus  par  le  procédé  parais- 
sent ne  pas  être  durables,  «l  de  tous  les  moyens  chirurgi- 
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eaux,  riridectomie,  aidée,  avant  et  après  l'opération,  par 
remploi  des  myoliques,  donne  encore  les  résultats  les  plus 
satisfaisants* 

Maiheureusemenl  les  cas  de  glaucome  chronique  ne  sont 
que  très  raremeol  améliorés  par  ce  procédé  ;  le  traitement 
chirurgical  doit  alors  être  remplacé  par  le  traitement  médi- 
cal longtemps  et  patiemment  prolongé.  Mais,  quelle  que 
soit  la  forme  de  glaucome,  quel  que  soit  le  traitement 
médical  ou  chirurgical  adopté,  la  première  condition  du 
succès  est  d'agir  vite  avant  que  des  lésions  irréparables  se 
soient  produites. 

Enfin,  il  faut  bien  se  rappeler  que  l'atropine  n*esl  pas  la 
panacée  universelle  pour  Moules  Les  maladies  oculaires, 
qu'il  faut,  au  contraire,  être  très  réservé  dans  son  emploi 
et  n'y  avoir  recours  que  îorsqu*on  est  absolument  «ùr  de  ne 
pas  avoir  u  faire  à  une  manifestation  glaucomateuse. 


REVUE  DES  THÈSES 

par  M^"^  P.    Laborie 


Traitement  des  épithélîomas  cutanés  et  muqueux  par  la  radio- 
thérapie. M.  Lauîieau  (TA.  de  Paris,  1906.  N'»420). 

La  radiothérapie  ne  guérit  pas  tous  les  épithéliomas,  elle  a 
une  action  curative  sur  le  début  de  rafîectioa  à  évolution  exté- 
rieure. 

Les  rayons  X  ne  mettent  pas  à  Tabri  des  récidives  locales 
ou  ganglionnaires.  Dans  les  cas  rares,  ils  aggravent  les  lésions 
en  donnant  des  poussées  ganglionnaires. 

On  peut  donc»  dans  Tétat  actuel  de  la  radiothérapie,  donner  des 


^ÊÊ 


REVUE  DES   THÈSES  349 

indications  précises  ;  mais  les  contre-indications  semblent  résul- 
ter de  Fâge  du  malade,  du  siège,  delà  nature  de  Tépithélioma, 
des  conditions  locales  et  générales  associées. 

En  résumé,  la  radiothérapie,  touten  ayant  de  nombreux  succès 
à  son  actif,  ne  deviendra  une  méthode  rigoureusement  scienti- 
fique que  le  jour  où  un  instrument  démesure  permettra  de  savoir 
pour  chaque  application  combien  la  lésion  a  absorbé  de  quantités 
de  rayons  X. 

Les  maladies  vénériennes  et  la  réglementation  de  la  prostitution 
aupointdejvue  de  l'hygiène  sociale.  M.  Mohhardt.  {Th.  de 
Paris,  1906.  N«  345). 

L'absence  de  signes  cliniques  apparents  ne  constitue  pas,  ni 
pour  la  syphilis,  ni  pour  la  blennorragie,  une  garantie  de  non- 
contagiosité. 

Une  garantie  sérieuse  n'est  donnée,  en  ce  qui  concerne  la 
syphilis,  que  lorsqu'il  s'est  écoulé  un  laps  de  temps,  d'ailleurs  mal 
déterminé,  depuis  le  début  de  l'infection  ;  et  en  ce  qui  concerne 
la  blennorragie,  que  lorsque  le  microscope  ne  permet  pas  de 
déceler  le  gonocoque. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  il  faudrait  interner  les  indi- 
vidus qui  peuvent  transmettre  ces  maladies  ;  mais  dans  l'état 
actuel  de  la  réglementation  de  la  prostitution,  les  résultats  posi- 
tifs qu'elle  pourrait  amener  sont  neutralisés  par  l'exigence  des 
médecins  sanitaires,  dont  un  des  résultats  est  précisément  d'en- 
traîner les  prostituées  à  se  soustraire  aux  effets  de  la  réglementa- 
tion. 

Des  premiers  secours  à  donner  au  blessé.  M.  Verrier. 
(Th.  de  Paris,  1906.  N«  355). 

Il  y  a  lieu  de  créer  dans  tous  les  grands  centres  industriels 
(villes,  usines,  mines,  etc.)  des  postes  de  premiers  secours  pour- 
vus du  matériel  de  transport,  du  matériel  chirurgical  et  du  per- 
sonnel désirable  pour  faire  aussitôt  après  l'accident  un  panse- 
ment duquel  dépend  bien  souvent  l'avenir  de  la  blessure. 
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Ces  postes  de  premiers  secours  devraient  tirer  leurs  subsides 
soit  des  deniers  des  grandes  iodustries^soit  des  pouvoirs  public», 
et  Tassocialian  de  ces  deux  facteurs  doit  méuie  être  envisagée 
favorablement. 

Des  services  hospitaliers,  calqués  sur  ce  qui  existe  en  Alle- 
magne, ne  pourraient  que  donner  de  bons  résultais  en  ce  qui 
concerne  les  accidents  du  travaiL 


De  ravenir  des  hystéro-traumatisés,  M. 

1906.  N*317K 


Poitevin  {Th.  de  Paris  A 


Parmi  les  troubles  nerveux  post-trauinatiq nés  classés  indistinct 
tement  sous  la  rubrique  «  névroses  traumatiques  >»,  on  doit  dis- 
tinguer deux  groupes  de  faits  caractéristiques  dans  leur  étiologie 
et  dans  leur  symploinatologie  : 

Dans  leur  étiologie,  par  un  traumatisme  léger  ou  grave  ayant 
pu  entraîner  une  violente  commotion  des  centres  nerveux; 

Dans  leur  svmptomatoïo^ie,  par  des  troubles  répondant  à  ceuxl 
de  la  neurasthénie  grave,  ou  des  troubles  nettement  localisés  : 
paralysies,  contractures,  etc 

Pour  Tappréciation  Judiciaire  de  ces  divers   cas,  les  notions^' 
énumérées  dans  cette  Ihèse  ont  le  plus  grand  intérêt,  étant  don* 
née  la  responsabilité  patronale  dont  le  principe  est  posé  dans  la 
loi  du  9  avril  1898* 


Sur  remploi  du  collargel   dans  les  affections  des  membranes^ 
externes  de  l'oeiL  M*  Chevalier  (T/t.  de  Paru,  1905.  N"  458). 

Lecollargol  a  un  pouvoir  antiseptiqueénergique  auquel  s'ajouta' 
une  puissance  bactéricide  de  premier  ordre. 

Son  pouvoir  cataly tique  vient  en  outre  fonement  en  aide  à  ses 
autres  propriétés.  H  n^est  pas  toxique  pour  l'organisme,  car  it| 
respecte  d*une  façon  parfaite  les  cellules  vivantes  de  celui-ci. 

Il  est  indiqué  dans  les  conjonctivites,  les  kératiteF,  l'ophtalmie 
pblyc  Léo  aire. 


puarhacologjë:  et  théhapeutiquë 
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La  solution  la  plus  ^équemmeui  employée  est  le  collyre  au 
coUargoî  à  1  p.  20  ;  II  gouttes,  2  ou  3  fois  par  jour. 

Son  emploi  n'exclut  pas  toutefois  les  autres  moyens  médica- 
menteux, mais  c'est  un  bon  agent  antiseptique  et  antitoxique,  et 
on  peut  lui  attribuer  une  bonne  part  des  succès  obtenus  dans  la 
guérison  de  Tulcère  cornéen. 
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Pharmacologie  et  Thérapeutique. 

Guérison  de  contractures  hystéri^es  par  la  rachi-stOTaini- 
sation,  —  Un  cat»  aussi  intéressant  par  son  éliologie  que  par 
le  traitement  dont  il  fur  Tobjet  t^st  rapporté  dans  le  Deufs,  Med* 
Woc.h,  par  le  D*"  Wilms,  II  s'agit  d'un  jeune  soldat  de  20  ans 
présentant  une  contracture  hyetérique  de  tonte  la  jambe  gauche 
qu'il  tenait  absolument  raidie,  sans  qu*aucun  traitement  ait  pu 
ramener  à  exécuter  un  mouvement  dans  Tune  des  trois  articula- 
tions de  la  hanche,  du  genou  et  du  cou-âe-pied.  Aussi  fut-il  réformé 
comme  absolument  invalide.  Le  docteur  Wilms  eut  alors  Tidée 
de  réaliser  sur  ce  sujet  une  paralys^ie  artilkieile,  pour  lui  démon- 
trer qu'aucun  obstacle  organique  ne  s'opposait  chez  lui  aux  mou- 
vements articulaires»  Il  arriva  rapidement  par  une  injection  de 
stovaine  dans  la  moelle  lombaire,  à  vaincre  toute  contracture. 
Lorsque  apparurent  les  premiers  signes  de  la  disparition  de  la 
paralysie  ainsi  provoquée,  l'auteur  fit  lever  Topéré  et  le  promena 
en  le  tenant  par  la  main,  à  travers  la  cliambre. 

Â  la  suite  de  ranesthésie,  les  articulations  de  la  hanche  et  du 
genou  redevinrent  tout  à  fait  mobiles  ;  le  pied  garda  cependant 
toujours  une  certaine  raideur,  probablement  afin  de  permettre 
au  patient  do  continuer  â  toucher  la  rente  qu'on  lui  avait  allouée 
au  service. 
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Ceux  qu'il  ne  faut  pas  envoyer  au  bord  de  la  mer. 

j"  Les  enfants  petits,  malingres,  chélifâ.  Les  enfants  irritables 
aux  membres  grêles,  nerveux. 

Pour  ces  enfants,  le  sel  et  Fiode  soot  bien  toujours  des  toniques 
puissants,  mais  Tair  de  la  mer,  le  vent  vif  dont  nulle  cote  n'est 
exempte,  donnent  un  coup  de  fouet  à  la  nervosité  naturelle  du 
sujet. 

Le  manque  d'appétit,  une  mauvaise  humeur  continue,  une  agi* 
lation  insolite  et  de  Tinsomnie  en  témoignent  dès  les  premiers 
jours  sans  que  raccoulumance  s'obtienne  jusqu*à  la  fin  du  séjour. 
Le  bain  de  mer,  s*il  est  surajouté  à  Tair  marin,  exaspère  encore 
ces  phénomènes  d*excitation  ;  le  bain  salé  chaud,  pas  mieux  6up« 
porté,  arrive  souvent  à  faire  paraître,  lui  aui'si,  un  accès  de  fièvre. 
Les  résultats  obtenus  obligent  donc  à  constater  par  la  suite  que 
le  séjour  à  la  plage  n'a  pas  réussi  et  qu'il  vaudra  mieux  s'en 
abstenir  désormais. 

2°  Les  individus  atteints  de  manifestations  oculaires  :  kéra* 
tites,  conjonctivites,  doivent  éviter  aussi  le  vent  de  mer  qui,  par 
sa  violence  et  par  le  sable  de  la  côte  qu'il  soulève,  détermine  tou- 
jours un  réveil  aigu  de  ces  pénibles  affections. 

30  Les  personnes  atteintes  de  troubles  de  la  respiration,  d'afîec- 
tions  du  nez,  de  la  gorge  ou  les  individus  sujets  aux  bronchites. 

Traitement  de  la  constipation  des  enfants. 
{Gazetie  médicale  de  Paris.) 
Si  l'enfant  ne  s'est  pas  prt'senté  à  la  selle  la  veille,  donner 
dans  la  matinée  par  pentes  tasses  la  préparation  suivante  : 

Eau  bouillante ,     200  gr. 

Manne  en  larmes 30    j» 

Follicules  de  séné 4    » 

Poudre  de  café  torréfié 10     *> 

Le  Gérant:  0.  DOÎN. 

PAAIS,    —  D(PIUM£ai£,    F.    LEVB^   îltJÊ  CASSETTE,    i7. 
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L'anestkésie  ^nérale   par  la  aeopolamlne  est  meurfrlère, 

par  E.  RocHARD, 

Chirurgien  de  i'iiôpital  Saint-Louis. 

Je  D'ai  employé  qu*ane  dizaine  de  fois  la  scopolamine 
associée  à  la  morphine  et  précédant  l'administration  du 
chloroforme  pour  procurer  Tanesthésie  générale  à  mes 
opérés.  Cette  substance  m'a  toujours  inspiré  de  la  crainte 
et  je  m*en  méfiais  comme  je  Tai  déjà  écrit  il  y  a  deux  ans 
dans  ce  même  journal. 

Mes  craintes  se'  sont  malheureusement  justifiées.  Sans 
parler  des  cas  de  mort,  mentionnés  déjà  en  grand  nombre 
à  Télranger,  nous  avons  eu  l'autre  jour  à  la  Société  de 
chirurgie  une  communication  de  M.  Pierre  Delbet  qui,  pour 
ma  part,  m'a  donné  un  petit  frisson  rétrospectif. 

Le  chirurgien  de  Laënnec  venait  annoncer  à  notre 
compagnie  qu'il  avait  perdu  deux  malades  par  la  scopola- 
mine. Chacun  d'eux  avait  reçu  en  injection  sous-culanée 
1  milligramme  de  scopolamine  associé  à  1  centigramme  de 
morphine  une  heure  avant  la  chloroformisation.  Tous  les 
deux  sont  morts  en  présentant  les  mêmes  symptômes  et 
dans  des  conditions  telles,  que^  suivant  M.  Delbet,  il  est  im- 
possible d'incriminer  le  chloroformé. 

Une  première  malade  avait  subi  une  hystérectomie  abdo- 
mino-vaginale  pour  cancer.  L'opération  quoique  longue  et 
laborieuse  n'avait  présenté  aucun  accident  pouvant  déter- 
miner une  mort  immédiate  et  l'opérateur  ayant  terminé 
l'opération  se  lavait  les  mains  quand  on  vint  lui  dire  que 
la  malade  respirait  mal.  La  respiration  était  en  effet  très 
superficielle  presque  nulle,  mais  le  cœur  battait,  la  pupille 
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élaît  en  niydriase  incompiètBf  comme  elle  1  *est  chez  les 
malades  qui  ont  absorbé  de  la  scopolamine.  La  respiration 
aHifîciello  pralit]Uce  imtnédialeraeat  réussit  à  ranimer  la 
malade;  mais  elle  n'avait  cependant  que  dix  inspiralîons 
par  mi  nu  Le*  Ou  plaça  cette  opérée  sur  un  brancard  pour  la 
transporter  dans  son  lit,  lorsque  la  respiration  s'arrêta  de 
«oQveau.  On  reprit  la  respiration  artificielle,  mais  celle-ci 
M  peu  à  peu  impuissante  et  après  cinq  tentatives  suivies 
de  succès  le  cœur  cessa  de  battre* 

Le  second  malade  était  un  homme  atteint  d'un  cancer  au 
maxillaire  nécessitant  la  ligature  de  Tart^^rc  carolide 
externe  et  la  résection  du  maxillaire  supérieur.  L'opération 
ftfatt  marché  à  souhait  quand,  de  même  que  pour  la  pre- 
mière malade^  on  avertil  M.  Delbet  que  la  respiration  s'ar- 
lêlaît;  on  fit  la  respiration  artificielle.  Pendant  une  heure 
et  demie,  nous  dit  notre  collègue,  le  malheureux  ne  fut  ni 
mort  ni  vivant,  et  la  même  issue  fatale  se  produisit. 

Ces  deux  morle  ne  peuvent  en  effet  être  mis  sur  le  compte 
du  itbloroforme ,  car  nous  savons  de  longue  date  que  la 
respiration  artîticielle,  quand  elle  réussit,  permet  aux  ma- 
todes  d'exhaler  leur  excédent  d'anesthésique  et  tout  rentre 
dans  Tordre,  et  ces  arrêts  successifs  et  répétés  de  la  respi- 
ration avec  un  cœur  qui  continue  à  battre  doivent  être, 
comme  le  pense  Delbet,  le  fait  de  la  scopolamine. 

Ce  ne  sont  malheureusement  pas  les  seuls  morts  qu'il 
yaîlà  déplorer  eu  France.  M.  Pierre  Duval  a  vu  un  malade 
auquel  il  avait  injeclé  de  la  scopolamine  mourir  quelques 
minutes  avant  la  fîn  de  Topération  et  à  cette  même  séance 
an  autre  de  nos  collègues  accusait  aussi  une  mort  par  cet 
âge  ni  anesthésique. 

Daulre  pari,  les  nombreux  accidents  ne  se  comptent  plus  : 
les  cas  dans  lesquels  on  a  été  obligé  de  pratiquer,  pendant 
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des  heures  consécUlivos,  1a  respiration  «rlincielle  (ïour 
sauver  les  malades  sont  ôombreux  al  toulcela^iJ  me  semble, 
sullil  pour  juger  un  mode  d'aoeslhésie  qui  doit  être  coosi» 
dérô  comnitj  dangereux. 

Il  ôst  dilllcile  de  l'aire  un  pourceûiage,  car  tous  les  faaU 
ne  suqL  pas  connus;  mais  si  Ton  réQécliit  au  pelLt  nombre 
d'anesthésies  par  la  scopolamine  comparé  au  nombre  d«e 
morte  qu'elle  a  causées^  on  dq  peut  que  reconnaître  Ift  supé- 
riorilé  du  chloroforme,  car  vériLablemeol  ia  scopolamine 
n'a  que  des  avantages  d'ordre  secondaire  et  est  impui^ssanidi 
sans  Tassiâtance  de  ce  pauvre  chloroforme  tant  décrié 
aujourd'hui,  mais  auquel  on  revient  toujours. 

Hien  n'est  plus  troublant  que  l'administration  par  la  Voit 
sîius-cutanée  d'un  médicament  ausfti  énergique.  Une  tmû 
injecté,  il  n'y  a  plus  rien  à  faire  pour  conjurer  les  accidente 
et  la  chirurgien  reste  impuissant  devant  une  mort  qui 
s'avance,  à  peine  retardée  par  les  manceuvres  de  la  respi^ 
ration  artîQcielIe* 

De  plus,  il  est  presque  impossible  de  se  rendre  compte  du 
danger  avant  qu'il  ne  soit  arrivù.  La  pupille  reste;  immo^ 
bile  et  ne  permet  m^me  pas  de  constater  \e^  progrès  de 
Taciion  du  chloroforme;  le  cceur  continue  ii  Ijoltre,  Ce  n'c»V 
que  lorsque  la  respiration  commence  h  faiblir  qu'on  «et 
averti  du  péril  et  alors  il  est  souvent  trop  tard. 

El  pourtant  il  faut  dire  que  beaucoup  de  chirurgiens  sont 
enchantés  des  services  rendus  par  lu  scopolamine  qui 
permet  au  malade  d'échapper  k  l'attente  de  l'intervention 
et  qui  diminue  considérablement  la  dose  absorbée  de  chlo- 
roforme. Cela  doit  tenir  à  l'incertitude  dans  laquelle  on  est 
d'avoir  de  la  bonne  Scopolamine. 

Cette  substance,  de  Tavis  des  pharmaciens,  est  très  dif- 
ficile à  obtenir  toujours  semblable  à  elle-même.  Elle  nous 
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yient  d'Allemagne  et  je  crois  quil  est  impossible  d'en  con- 
trôler la  compositioû.  Elle  s'emploie  de  plus  à  des  doses  si 
minimes. 

C'est  ainsi  que  M.  Ghaput,  ému  à  juste  titre  des  accidents 
constatés  avec  la  dose  de  1  milligramme,  ne  remploie  plus 
qu'à  la  dose  d'un  quart  de  milligramme,  ayant  eu  avec 
un  demi-milligramme  des  symptômes  alarmants;  il  associe, 
il  est  vrai,  à  la  scopolamine  une  injection  inlra-rachidienne 
de  stovaïne  :  je  n'ai  pas  l'expérience  de  cette  manière  de 
faire  et  me  garderai  bien  de  la  juger;  mais  je  lui  ferai 
observer,  comme  l'a  fait  du  reste  M.  Delbet,que  la  dose  d'un 
quart  de  milligramme  est  bien  faiblepour  procurer  le  som- 
meil; quand  on  voit  des  malades  auxquels  on  en  a  injecté 
1  milligramme  ne  pas  dormir  ou  se  réveiller  très  facilement 
au  moindre  bruit. 

Et  je  répéterai  ce  que  j'ai  déjà  dit  et  répété  ici  et  ail- 
leurs. C'est  toujours  ce  pauvre  chloroforme,  si  souvent 
blàméj  tour  à  tour  accepté  et  rejeté  et  en  somme  constam* 
ment  repris,  qui  procure  cette  chose  admirable  qu'on 
appelle  Tanesthésie  générale  avec  le  plus  de  sécurité. 

Certes  il  a  ses  dangers  qui  peuvent  être  néanmoins  très 
écartés  quand  on  a  soin  de  s'en  procurer  de  très  pur  et 
quand  on  sait  l'administrer;  mais  vraiment  il  est  presque 
impossible  d'obtenir  une  chose  aussi  colossale  qu'est,  quand 
on  y  songe,  une  anesthésie  complète  qui  fait  de  Thomme 
un  demi'Cadavre  sans  qu'il  puisse  arriver  parfois  et  encore 
bien  rarement  un  accident  mortel. 
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Sonveraffis  alchimlsles  el  thérapeates, 

par  le  D'  Cabanes. 

Voici,  peut-on  dire,  un  chapitre  inconnu  ou  peu  s*en  faut 
de  l'histoire  de  notre  art;  encore  avec  les  matériaux  épars 
dont  nous  avons  essayé  de  lier  une  gerbe,  n'aurons-nous 
réussi  qu'à  esquisser  imparfaitement  un  sujet  dont  la  nou- 
veauté sera  peut-être  l'unique  attrait. 

Constatons,  dès  l'abord,  cette  attirance  particulière,  cette 
sorte  de  fascination  qu'a  toujours  exercée  la  médecine  sur 
ceux  auxquels  celte  science  n'a  pas  révélé  ees  arcanes. 
L'étude  des  lois  qui  président  à  la  vie,  et  plus  encore,  celle 
des  moyens  propres  à  la  prolonger,  a  tenté  de  bonne  heure 
les  esprits  les  plus  distingués. 

La  recherche  de  ce  qu'on  nommait  jadis  le  grand  œuvre, 
le  secret  de  la  pierre  phiiosophale,  est  bien  l'indice  de  cette 
curiosité  qui  a  parfois  entraîné  à  4p  regrettables  pratiques, 
mais  qui  dénote,  chez  ceux  qui  s'y  sont  livrés,  une  ardeur, 
une  fièvre  de  savoir  digne  de  retenir  l'attention  de  l'histo- 
rien. 

Cette  fièvre  a  gagné  jusqu'à  ceux  qui  ont  occupé  le  rang 
le  plus  élevé  dans  la  hiérarchie  sociale,  jusqu'aux  souverains 
eux-mêmes  :  tels  d'entre  eux  n'ont  pas  dédaigné  d'occuper 
leurs  loisirs  à  l'étude  de  l'alchimie,  voire  même  de  la  mé- 
decine dans  ses  applications  pratiques  :  la  thérapeutique  et 
ce  qu'on  peut  appeler,  par  analogie,  la  pharmaceutique. 

* 

Le  roi  Salomon  fut  un  grand  botaniste,  qui  connaissait,  dit 
le  premier  livre  des  Rois,  «  depuis  le  cèdre  qui  croît  sur  le 
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Liban  jusqu'à  Thysope  qui  vient  sur  les  murailles  (I)  )>.  Sa- 
loman  aurait  écrit,  dit-on^  plusieurs  formules  pharmaceu- 
liqiies,  que  son  arrière-petit-fils,  Ezéchias,  s'empressa  de 
faire  détruire,  afin  que  Dieu  ne  fût  pas  oiïensé  «  par  les  ma- 
léfices en  lesquels  avaient  été  convertis  les  salutaires  secrets 
de  son  bisaïeul  (2)  », 

Au  temps  des  prophètes  qui  cultivaient  surtout  la  science 
des  pronostics,  on  voit  Jérémïe,  lequel  vivait  800  ans 
avant  J.-C,  faire  usage  de  médicaments  d'une  activité 
reconnue  (3). 

Le  roi  de  Perse,  Cambyse,  fils  de  Gyrus,  fabriquait  lui^ 
même  des  onguents  dont  il  faisait  commerce  avec  le  roi 
d'Egypte.  L'Egypte  a^  du  reste,  été  le  berceau  de  toutes  les 
sciences;  on  ne  saurait  être  surpris  que  les  souverains  qui 
ont  régné  dans  ce  pays  se  soient  tous  occupés  d'études  mé- 
dicales, et  plus  spécialement  de  recUercties  pharmaceu- 
tiques. 

Isis,  reine  d'Egypte,  fut  élève  tl'HermèSj  fille  de  Cronos, 
femme  et  sœur  d'Osîris,  mère  de  Ilorus,  tous  gens  de  grand 
savoir  en  médecine.  Elfe  était  surtout  célèbre,  nous  dit 
Bordeu,  par  les  cures  merveilleuses  qu'elle  faisait  sur  des 
malades  auxquels  elle  apparaissait  en  songe  :  elle  leur  rêvé-* 
lait  les  remèdes  qui  leur  étaient  propres  :  de  là  vint  la  cou- 
tume, établie  même  t  Rome,  de  transporter  les  malades 
dans  les  temples  et  de  les  y  laisser  pendant  la  nuit  pour 
invoquer  tranquillement  la  déesse;  elle  n*aimaitpas,  appa- 
remment, faire  ses  opérations  au  grand  jour  (4). 

(l)4Jf-  Croyances  el  Légendes  du  Cenlre  de  la  Fntnce,  par  Laeslnbl 
HE  LA  Salle,  t.  I,  312. 

{%)  DoM  Calmet,  h'overbês  de  Saîoftion,  p.  5;  cité  par  Philipps,  Hist, 
4e»  Apothicaires^  p.  21» 

Çà)  Proph.,  ch.  MIT,  V»  22, 

(4)  Ttî.  iJE  BoBDBu,  Reûherch'B^  jw*  l>îtiHmr€  de  la  Médecim,  p*  2SX 
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sait  quels  encouragements  donnèrent  les  PtolêmI 
aux  sciences  naturelles;  mais  bien  ayant  eux,  la  médecîi 
arail  été  l'objet  d'études  passionnées  de  la  pari  des  soti^e- 
lios  d^Ègypte.  Au  rapport  de  Maoéllion,  quatre  mille  a»t 
ènriron  avant  Tère  chrétienne,  ^tuoti*,  second  roi  de  il 
première  dynastie,  écrivit  six  livrer  de  médecine,  donl  H 
premier  relatif  à  l'anatomie,  qu'il  pratiqua,  dit-on,  cooiiM 
un  homme  du  métier. 

Selon  le  même  auteur,  Tosortros,  deuxième  roi  de  ta  troi- 
sième dynastie,  s*occupa  également  de  médecine  (1). 

On  a  longtemps  employé,  en  médecine,  i'onii^entd'AGKippji, 
donl  l'invention  est  attribuée  à  un  roi  de  Judée,  qui  porta 
ce  nom, 

Attale  Poilomêtor,  roi  de  Pergame  ;  134  ans  avant  J.-C), 
se  distingua  par  ses  connaissances  en  t)otuniqiieet  en  phar- 
macologie. U  cultivait  lui-même,  dans  «es  jardins,  la  jtt»- 
qniame,  Taconit.  la  cigué,  Tellébore,  et  tit  de  norabrcusM 
expériences  sur  Inactivité  de  ces  plantes  (^),  Galien  et  Mar- 
teîlus  tîmpiricus  citent  deux  médicaments  qni  portent  so«^ 
nom  ;  îe  premier,  un  emplâtre  dont  le  blanc  de  plomb  étail 
la  base(3);  le  deuxième,  un  remède  interne  contre  la  jau- 
nisse (I). 

Le  plus  célèbre  de  ces  souverains  pharmaceutes  fut,  saas 
contredit,  Mituridate  Eupator,  roi  de  Poi»L,  le  rival  si  long- 
teipps  heureux  de  la  puissance  romaine. 

Sa  cruauté  et  ses  passions  violentes,  qui  lui  suscitëre 


(1)  LEfjyple  au  lemys  dea  Pharaons,  par  ViuTuia  Lùret  ;  Paris,  i389t» 
p.  219.  ^ 

(2)  pLUTAnQUE,  Vie  de  Démétrius.  p.  N97;  Gauex.  De  artUdift.,  tih.  I, 
p.  42ii.  cité  par  SpRBrxGEL,  Uist  de  Ut  Silédecine^  I,  p.  48». 

(3)  Galen.  Decotnpos,  mediccim.  sec,  gênera,  lib.  I,  p.  324*  —  OniA**. 
Synops  ad  Eustath.,  lib.  IIT,  p.  70  (Sprekokl,  Iol\  cit.), 

(i)  Marcell»  Emi'huc,  De  eomposti.  medic.^  c.  x^n,  p.  3lâ  (SpHE^foit), 
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tant  d*ennemis,  lavaient  pénétré  d*une  telle  crainte  d'être 
empoisonné,  qu'il  se  livra  aux  plus  laborieuses  recherches 
pour  connaître  tout  ce  qui  se  rapportait  à  la  toxicologie.  11  fit, 
sur  des  criminels  et  sur  lui-même^  l'essai  de  toutes  les  subh 
stances  vénéneuses,  prenant  une  certaine  quantité  de  poi- 
son et  de  contre-poison,  pour  accoutumer  sou  corps  àTusage 
des  toxiques;  et  cependant,  au  moment  de  sa  dernière  dé- 
faite, voulant  user  du  poison  qu*M  portait  toujours  ]sur  lui, 
il  ne  réussit  poinl,par  ce  moyen,  k  se  donner  la  mort. 

On  conte  qu*ayant  été  blessé  dans  une  bataille,  les  Agares, 
peuples  de  la  Scythie,  Tavaient  guéri  avec  des  médicaments 
dans  lesquels  entrait  du  venin  de  serpent  (1).  Ne  serait-ce 
pas  là  un  des  premiers  essais,  inconscients,  de  sérumthé- 
rapie  antivenimeuse? 

Miihridate  est  particulièrement  célèbre  en  médecine 
comme  rinvenleur  d'un  élecluaire  dont  la  formule  figurait, 
naguère  encore^  dans  toutes  les  pharmacopées;  cette  com- 
position était  si  fameuse»  écrit  un  historien  de  la  pharmacie, 
qu'un  des  premiers  soins  de  Pompée,  après  la  mort  de  Mi* 
Lhridate,  fut  de  la  faire  rechercher  dans  les  papiers  de  ce 
prince.  On  en  retrouva  la  formule  parmi  des  mémoires  se- 
crets qui>  pour  la  plupart,  se  rapportaient  à  des  observa- 
tions médicales,  à  rexpUcalion  des  songes  et  à  des  recherches 
pharmacologiques* 

Indépendamment  de  la  formule  du  célèbre  électuaire,  on 
en  découvrit  une  autre,  que  Ton  regarda  comme  celle  de 
son  véritable  contre-poison  :  elle  se  composait  de  feuilles 
de  rue,  pilées  avec  du  sel,  des  amandes,  des  noix  et  des 
figues  grasses.  * 

Véhctuaire  de  Mtihridaie  se  composait  de  54  substances  ; 


(i)  Cap,  Histoire  de  la  Pharmacie,  L  I,  p.  97, 
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c'était  le  plus  complexe  de  tous  les  antidotes  alors  connus. 

On  sait  que  la  célébrité  de  cette  composition  a  traversé 
près  de  vingt  siècles  î  elle  n'a  cessé  que  depuis  peu  d'années 
de  faire  partie  de  nos  dispensaires  pharmaceutiques; 
elle  figure  encore  dans  quelques  pharmacopées  étran- 
gères (i).:Le  savant  Meibomius  a  écrit  une  volumineuse 
dissertation  sur  la  thériaque  et  sur  Télectuaire  de  Mithri. 
date  (2). 

Le  goût  prononcé  de  Mithridate  pour  les  connaissances 
pharmacologiques  porta  naturellement  l'esprit  de  ses  con- 
temporains vers  des  recherches  analogues,  et  contribua  aux 
progrès  de  la  matière  médicale.  Presque  tous  les  empiriques 
mirent  leur  gloire  à  imaginer  de  nouvelles  compositions,  de 
nouveaux  antidotes,  et  à  y  attacher  leur  nom. 

Cratevas  dédia  à  Mithridate  son  ouvrage  sur  les  végétaux, 
et  donna  le  nom  de  ce  souverain  à  deux  plantes  :  l'une  est 
notre  aigremoine  (Agrimonia  Eupatorium,  L.),  l'autre  est  le 
Mithridatium  {Erythonium  dens  canis,  L.). 

Pline  cite  un  Babylonien,  nommé  Zagualias,  qui  dédia  à 
Mithridf.te  un  ouvrage  sur  les  pierres  précieuses.  Linné  a 
donné  le  nom  à' Eupatorium  à  un  genre  de  la  famille  des 
Synanthérées,  et  Vaillant  à  un  autre  genre  de  la  même 
famille,  sous  le  nom  à! Eupatoriophàlacron. 

Chez  les  Macédoniens,  les  souverains  s'exerçaient  dans 
l'art  des  préparations  pharmaceutiques  :  ce  Alexandre  aussy 
le  Grant,  roy  des  Macédoniens,  comme  récite  Justin  en  son 
XII*  livre,  fut  grant  apothicaire,  et  guérit  Ptolémée,  lequel 


(1)  Cap,  op.  cit, 

(2)  Sous  lo  titre  :  De  Mithridatio  et  Theriacâ  discursus.  Lubeck,  1652, 
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aroist  été  hJt^^sé  h  morl,pftr  !a  vertu  d'une  herbe  par  lui 
trouavée  et  par  icefte  herbe  guérit  tons  ceulx  qui  avoyent 
esté  blessiez  ««  }n  bat»ilte(f),  i» 

Peiîilîmt  l'es  dfx  années  que  les  Grecs  furent  assemblés 
sema  les  murs  de  Troie,  Machaopï  et  Pooalïre,  deux  fils 
d*Escul«pe,  prêparatent  et  portaient  avec  enx  tons  les 
Bédieaineots  nécessaires  aux  guerriers  (2)  ;  c*est  Machaon 
qui  pansa  la  plate  do  Ménélas  eirulcère  infecl  que  Phîloctèle 
portail  au  pied.  PAXHOiiLE,  pour  extraire  une  flèche  de  la 
cuisse  d'Èripyle,  étancha  le  sang  a%^ec  une  racine  broyée  et 
connue  de  lui  sout  {1}. 

On  avait  autrefois  rambition  d'adopter  pour  ainsi  dire  les 
plantes,  eu  leur  donnant  son  nom  ;  les  rois  eox-nnêmes  es- 
timaient glorieux  de  découvrir  une  herbe,  et  de  s'en  consti-  i 
tuer  les  parrains.  C'est  ainsi  qu  Abtémïse  (4);  reine  de  Carie 
et  femme  de  Mausolc  (380  ans  avant  J.-C),  donna  son  nom 
à  l'armoise  {Àrfimisia  vutgarù). 

Il  n*e5t  pas  jusqu'à  î^ébîouissaûte  et  fastueuse  CléopatrEj 
reine  d'Êgyple,  à  qui  Ton  n "attribue  ud  cosmétique  ayant 
pour  titre  :  De  medkaminëfacïei  [t). 

V€(fpatoire  avait  eu  un  patronage  royal,  celui  de  Mithri- 
date  Eupator;  Gl:ntius,  roi  des  rilyriens,  découvrit  et  bap- 
tisa la  gentiane.  Le  roi  Lysimaqcte  reconnut  les  propriétés 
d'une  plante  à  qui  Linné  donna^  en  souvenir  de  cette  parti- 
culariLé,  le  »om  de  Lysimachm  (6^)» 


(1)  fevMj'UjjniÊN  CiLAMMEii^ie  Mj/rQuèl  des  ApoUikaû'e»^ 

(2)  lUitde.  lib.  IV,  vers  194. 

(3)  /(/,,  ]ib.  IX:,  vers  82!î^^  cité  par  PmLtPPE,  op.  «7,  22» 

(4)  U'auh'eâ  (trét^od^nl  qti€^  ee4t^planl«ft  été  aiueî  nommée  de  la  t 
AaTEMis  liJTHYE.  aUetidu    qu'eUe  est  employée  parliculiêremeot  pour  les 
Tiialadieà  des*  femmes.  (Pline,  édition  LiUrè,  t.  II,  liv,  XX\'t  p.  17*.) 

(SjCiiANDo^r,  BicL  hist,,  t.  H. 

(6j  llist.  nai.  de  Pline,  édh'ion  Littré,  liv    XXV,  pp    176  et  suiv. 
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Nest-ce  pas  le  roi  Juiu  qui  a  découvert  laplarrle  nommée 
depuis  îors  euphorhe^  ilu  nom  de  son  médecin  ?  H  existe  de 
Jûba  un  traité  sur  Teirphorbe,  où  il  vanie  fort  les  propriétés 
de  cetLe  plante,  qu'il  avait  trouvée  sur  le  mont  Allas. 

Euphorbe  était  le  frère  de  Musa  ;  c'est  aux  deux  frères  que 
devrait  être  restitué  le  mérite  d'avoir  inauguré  fusage  de 
se  faire  arroser,  après  le  bain  chaud^  avec  beaucoup  d'eau 
froidet  «  pour  resserrer  le  corps  ».  Autrefois  on  ne  se  bai- 
çnait  qu'à  î'eau  chaude,  comme  nous  te  voyons  dans  Ho- 
mère (i). 

Certains  empereurs  romains  portaient  avec  eux  des  mé- 
dicaments, qu'Us  utïraienL  eu  signe  d  ami  lié.  TiutiRE  fabri- 
quait lui-même  des  pommades  et  des  onguents,  pour  le 
traitement  des  dartres  dont  il  était  atteint (2).  • 


Faute  de  documents,  nous  franchissons  une  longue  étape 
et  arrivons  au  xW  siècle. 

Sous  le  règne  de  Manuel  Comxè?<e,  qai  régna  de  1443  à 
1180^  Tempereur  d'Allemagne  Conrad  II,  ayant  été  blessé  à 
la  Croisade,  en  Asie,  et  ne  Irouvanl  pas  dans  sou  armée  u« 
seul  chirurgien  capable  de  le  guérir,  dut  réclamer  les  soins 
de  médecins  de  Byrance.  Sans  doute  consulta-t-it  Tempe- 
reur  Manuel  en  personne,  qui  se  piquait  de  posséder  des 
connaissances  très  étendues  en  médecine  et  en  chirurgie. 
Cet  empereur  ne  dédaigna  pas,  plus  tard,  de  panser  de  ses 
mains  impériales  le  roi  de  Jérusalem,  Baudouin  11.  Il  élail 
très  expert  à  saigner  et  on  lui  doit  la  recette  de  nombreux 
onguents  et  potions  qui  passaient  pour  très  efticact^s  i)^ 


(1)  Vuyt,  édition  Liltré,  lnc~  ciL 

(2)  CuL'UTis,  Encf/clop.  nw(L 
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lai  a  seulement  faille  reproche  de  s'être  îio  peu  trop  adonné 
aux  pratiques  d'astrologie  (1), 

Ce  reproche,  bien  d'autres  personnages  revêtus  de  la 
puissance  royale  doivent  le  partager  avec  lui. 

Le  roi  Ali^uonsë  X,  que  son  amour  pour  la  science  avait 
fait  nommer  «  le  Savant  »  {El  Sabio)^  s'étail,  dit-on,  lui 
aussi,  beaucoup  occupé  d*astrologie  et  d'alchimie.  On  lui 
attribue  un  petit  traité,  intitulé  Clef  de  la  iSagesse^  dans 
lequel  il  s'étend  beaucoup  sur  Faclion  de  l'humidité  et  du 
froid,  qu'il  appelle  des  sphères (sphœra  humiditalts^  sphœrafri*  i 
gidUatis).  «  C'est^  dit- il,  de  la  combinaison  de  ces  sphères 
que  résulte  le  mouvement,  » 

Comme  les  anciens,  il  admet  quatre  éléments  :  le  feu^  un 
air  subtil  et  chaud;  Vah\  un  feu  grossier  et  humide;  la 
ierre.^  une  eau  grossière,  froide  et  sèche.  » 

Tous  les  minéraux,  dit-il  encore,  a  renferment  le  germe 
de  l'or;  ce  germe  ne  se  développe  que  sous  TinQuence  des 
corps  célestes,  etc.  (2)  ». 

C'est  à  ce  roi,  fils  de  Ferdinand  le  Saint,  que  sont  dues 
les  célèbres  Tabîe9  A  Ip ho nsines^  dressées  à*  son  instigation 
par  rAcadêraie  de  Tolède,  Son  goût  pour  l'astrologie  a  fait 
dire  de  lui  que,  tandis  qu'il  considérait  le  ciel,  il  négligeait 
les  intérêts  de  la  terre  :  dumqm  caslum  comiderat,  olservat- 
quê  astra^  terram  amisit.  On  dirait  aujourd'hui,  plus  irrévé- 
rencieusement :  «  C'est  un  roi  qui  est  toujours  dans  la 
lune!  » 

Comme  Alphonse  X,  Frédéhic  H,  qui,  par  la  supériorité 
de  son  esprit,  devançait  de  beaucoup  son  siècle,  croyait  à 
l'astrologie;  il  donna  de  cette  foi  aux  astrologues  une  bizarre 


(1)  Cf4  P.  Lacrois,  Sciences  et  LeUres  au  Moyen  Affe^p    !67- 
(2i  Cf.  [Ilislohe  de  la  Chiffile,  di;  V.  IIiefer, 
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*  preuve,  lors  de  son  mariage  avec  Isabelle  d'Angleterre  :  11 
avait  attendu,  pour  le  consommer,  que  les  astres  fussent 
dans  un  certain  moment  de  leur  course;  puis,  la  renvoyant 
à  ses  femmes  :  «  Surveillez-la  bien  !  leur  recommanda-t-il, 
car  elle  est  grosse  d'un  enfant  màle(l).  » 

Charles  le  Mauvais,  qui  périt  dans  un  bain  d'eau-de-vie 
enflammée,  passait  pour  très  capable  dans  la  science  hermé* 
tique  et  surtout  dans  la  connaissance  des  poisons. 

Les  recherches  de  la  cabale  et  de  la  magie  se  multiplièrent 
sous  le  règne  de  Charles  VI,  dont  on  essayait  de  distraire 
la  folie  intermittente  par  tous  les  moyens. 

Le  livre  d'alchimie  qu'on  a  faussement  attribué  àce  prince, 
et  qui  est  connu  sous  le  titre  de  Trésor  ds philosophie^  doit  être 
plus  vraisemblablement  atlribué  à  Nicolas  Flamel,  le  style 
de  Touvrage  rappelant  celui  de  l'auteur  des  Figures  hièrogly^ 
phiques  et  du  Sommaire  philosophique.  Il  se  trouve,  d'ailleurs, 
imprimé  avec  les  ouvrages  de  Flamel.  On  rapporte  que  l'in- 
fortuné monarque,  ayant  appris  que  Nicolas  Flamel  avait  le 
pouvoir  de  mettre  en  garde  contre  les  poisons  de  toute  sorte 
et  de  prolonger  la  vie,  chargea  un  maître  des  requêtes  au 
Parlement,  M.  de  Cramoisi,  d'élucider  la  chose  ;  on  ignore 
le  résultat  de  son  enquête  (2). 

On  sait  que  Charles  IX  accabla  de  ses  faveurs  Nostrada- 
mus,  le  célèbre  médecin  astronome. 

Marie  de  Médicis,  même  dans  le  temps  de  son  exil,  gar- 
dait toujours  auprès  d'elle  un  magicien  du  nom  de  Fa* 
broni  (3).   Nous  avons  rapporté  ailleurs  (4)  le   commerce 

(1)  Curiosités  historiques  sur  les  Accouchements,  par  le  D'  Wit- 
KOWSKI,  p.  25. 

(2)  Histoire  de  la  Philosophie  hermétique^  t.  I,  p.  217. 

(3)  Singulantés  historiques  y  de  J.-A.  Dulaure. 

(4)  Poisons  et  Sottllèges,  2  vol.,  par  les  D'»  Cabanes  et  L.  Nass. 
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fu'eolreleîiait  Gatueklve  de  Mkdios  avec  les  astrologues  et 
les  tireurs  d'horoscopes,  eoire  aiUres  René  le  FlorenUn  et 
G>sine  Ruggi^ri. 

L'EstoiJe  relaie,  dans  aon  Jmirfial^  à  la  date  de  1587,  à 
propos  du  supplice  d'une  rosgieienne  noramée  La  Miraille, 
fœ  ie  nombre  des  sorciers,  devins,  fabricants  de  pliilLres  et 
mires  criminels  de  ce  genre,  s'était  LeUemenL  accru  sons  ie 
règne  du  roi  Charles  IX,  que  leur  chef  avouait  avoir  eu  jus- 
qoi^t  30,0(X)  compïices  de  son  art,  seulement  à  Paris,  en 

Ce  chiffre,  sans  doute  exa^é,  atteste  néanmoînâ  que 
Teiemple  partait  de  haut  et  que  Clalherine  de  Médicis  et  ses 
i^  favorisaient  de  tout  leur  pouvoir  ces  pratiques  singu- 
lières. La  reine-mère  se  plaisait^  d'ailleurs,  à  discuter  de  ces 
qveâiions:  on  a  coûté  qu'en  1584,  étant  à  Saînt-Maur-des- 
Faasés,  malade  de  la  goutte,  elle  réunit  dans  sa  chambre  les 
fçrands  de  l'un  et  Tautre  se:çe,  pour  les  faire  discourir  sur 
les  pIMres^  chnrmes  et  sortilèges  d'amour,  et  enchantée  de  ce 
qu'avait  dit  sur  l^  sujet  Antoine  LavaL  géographe  du  roi, 
capitaine  desonparcet  château  lès  Al oulins  en  Bourbonnais, 
Hiitre  des  eaux  et  forêts  de  cette  province,  elle  le  pria  de 
composer  un  traité  sur  ce  grave  sujet  (!). 


Plusieurs  souverains  pontifes  se  sont  occupés  de  magie 
€  en  sorte,  comme  on  l'a  plaisamment  écrit  (2),  qu'ils  avaient, 
aux  yeux  de  leurs  ouailles,  le  double  prestige  d'être  vicaires 
du  Christ  et  les  émules  de  l'enchanteur  Merlin  w. 

Le  pape  Sylvesthe  11^  célèbre  avant  sou  élévation  au  pon-- 

(1)  Antoine  de  Laval  et  les  écrivains  bourbonnak  de  son  lemps,  par 
H.  Faure.  dûcteiir  es  iGlIres»  Moulins,  1870  ;  cité  par  E.  GfLBBHT,  Pfâllres, 
Charmes  et  Poisons,  p*  Vt\, 

(2)  La  Vie  au  iemps  des  irùm*èi'€s,  par  Atit.  MéaAT,  p.  3ft6^ 
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iificai  suprême  sous  le  nom  d«  G^rbert,  passait  pour  *voîr 
étudié,  pendant  (rois  ans,  la  magie  à  Tolède*  Si  l'on  en  croit 
les  légendaires  du  temps,  plasieurs  de  ses  successeurs  sur 
le  trùne  de  Pierre  se  livrèreol  aux  mêmes  praliques* 
Jbàjs  XIX  s'adonna  plus  spécialement  à  Th yd roman cie; 
Jean  XX  se  montra  d'une  habileté  rare  dans  l'art  de  tirer 
les  horoscopes  et  celui  des  divtotlions  astrologiques;  de 
même  que  BenoIt  IX»  qui  allait,  selon  lexpressiao  deê0A< 
biographe,  «c  aux  bois  et  au>c  montagnes,  rendre  homma^  j 
auK  génies  familiers  n, 

flildebrand,  qui  fui  le  terrible  Gbêgoîhb  VIÏj  prélendai 
user  à  son  gré  de  la  puissance  des  charmes.  ALËXANUitE  Vl^ 
de  trop  célèbre  mémoire,  passait  pour  un  redoutable  sorcier. 
On  aurait  trouvé  dans  ses  papiers  deoix  pièces,  dont  Tune 
surtout  mérite  d*étre  signalée  :  elle  contient  des  recettes 
propres  à  conserver  la  santé,  des  discours  de  médecins,  des 
descriptions  de  vertus  de  plantes  et  de  minéraux  (1)  9,  On 
devine  rinlérêl  que  ce  pape,  ^(  très  attaché  à  la  vie  el  trè-s  1 
sujet  k  abréger  celle  de  ses  ennemis  »,  pouvait  trouver  à  la 
lecture  de  ces  grimoires» 

Ne  conviendrai t'il  pas  de  rayer  de  la  liste  des  souverains 
alchimistes  le  pape  Jëa.\  XXlIj  qui  serait,  dit-on,  lauteur 
d'un  Traité  de  V art  transmutalôirû :  fait  d*au tant  plus  impro- 
bable qu*à  la  date  même  où  se  place  cet  écrit,  il  lançait  une 
bulle  contre  les  alchimistes  ambulants  qui  abusaient  de  la 
crédulité  publique? 


De  Tatchimie  à  la  chimie  il  n'y  a  qu'un  pas  à  franchir, 
Tune  dérivant  de  l'autre  ou  lui  étant,  du  moins,  connexe 
dans  son  évolution  ik  travers  les  %%m. 

ri)  Rapport  4t!  Miehe^et,  dté  4ans  NoU^  €i  Pra^menU  d'UisUU^e,  p&v 

F.  ROCQUALN,  p,  309. 
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Qui  n*a  ouï  parler,  parmi  les  médecins,  àe  l'Eau  de  la  reim  ' 
de  Eom/riê?  Celle  reine  n'est  autre  qu'Elisabeth,  sœur  du  roi 
Casimir  le  Grand  et  femme  de  Charles  1'',  roi  de  Hongrie. 

Voici  dans  quelles  circonstances  la  recetle  de  œtte  pana- 
cée aurait  été  imaginée.  Deux  %^ersions  courent  à  ce  propos; 
nous  donnons  d'abord  la  plus  légendaire  : 

ce  Elisabeth,  reine  de  Hongrie,  avait  reçu  d*UD  alchimiste 
la  recelte  d'une  certaine  eau  qui,  assurait-il,  avait  le  pouvoir  j 
d^empécher  de  vieillir.  H  est  de  fait  que  les  années  s'accu- 
mulaient sur  la  lôte  de  Sa  Majesté  sans  y  laisser  d'empreinte* 
La  meilleure  preuve,  c*est  qu'elle  venait  d'atteindre  son 
soixante-dixième  printemps,  lorsqu'elle  fut  demandée  en 
mariage  par  Charohert,  grand-duc  de  Lithuanie,  qui  en 
était  devenu  éperduraent  amoureux;  il  n'avait  alors,  il  est 
vrai,  que  dix-huit  ans,  ce  qui  explique  bien  des  choses*  Tou- 
jours est-il  que  le  mariage  eut  lieu  et  qu'Elisabeth,  comme 
cadeau  de  joyeuses  fiançailles,  fit  connaître  son  secret,  ce 
qui  valut  à  cette  eau  le  nom  à'Eaudû  la  Reine  de  Hmupie{\)  », 

La  seconda  version  est  d'origine  plus  sérieuse  (2),  et  pour 
celte  raison,  nous  l'adopterions  de  préférence. 

Un  jour,  comme  la  reine  Elisabeth  souArait  cruellement 
d'un  accès  de  rhumatisme  aigu,  que  personne  ne  pouvait 
arriver  à  soulager,  elle  fit  infuser  du  romarin  dans  de  l*es 
prit  de  vin  rectifié  et  s'en  frotta  les  membres  à  plusieurs  re- 
prises :  la  guérison  ne  larda  pas  à  survenir  et  quoique  déjà 
septuagénaire,  Elisabeth  vécut  encore  dix  années. 

Certains  médecins  (3)  ont  recommandé  ce  remède  comme 

(1)  Toilette  d'une  Romaine  au  lemps  d'Auguste,  par  le  D^  Constantin 
James,  p.  233. 

(2)  Gf*  Hisloire  dis  femmes^médecins^  thèse  de  doctorat,  par  M**«  Lt-  < 
l'INSKA,  p.  125, 

(3)  Tel  ZAj»t>TAj  qui  la  recûmmande  dans  son  ouvrage  :  Secret,  medico' 
chirurg.^  en,  p.  56,  cîlé  par  M'^*'  Lipînâka. 
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bée  à  tous  maux.  Sa  formule  a,  du  reste,  plusieurs  fois 
varié  (l). 

On  ne  lit  plus  aujourd'hui  les  vieux  traités  de  matière  mé- 
^Jicale,  et  grand  tort  ron  a;  il  s'y  découvre  parfois  de  très 
curieuses  particularités.  Dans  Touvrage  de  Mattuiole  (de 
Sienne),  paru  en  1577,  se  trouve  décrite,  d*une  manière 
remarquable  »  l'intoxication  arsenicale  (â).  L  auteur  fait 
reloge  d*une  poudre,  dont  l^invention  est  attribuée  à  Ferdi- 
nand, archiduc  d'Autriche^  poudre  alors  réputée  comme  un 
excellent  conlre-poîson  de  Tarsenic.  Le  chroniqueur  rap- 
porte, à  ce  sujet,  Tanecdote  suivante  : 

a  Un  individu  condamné  à  la  pendaison,  à  Prague,  accepta 
la  proposition  qui  lui  fut  faite,  par  ordre  de  Tarchiduc,  de 
«e  soumettre  à  Texpérience  de  Tarsenic,  On  lui  fit  donc  ava* 
1er  deux  gros  de  ce  poison  dans  une  potion.  Quatre  heures 
après,  il  était  tout  livide,  abattu  et  moribond;  les  médecins 


[}  VoRU   celle  qui   parait   la  plus  ancienne;   elle  esi  en  latin,   mais 
la  traduction  est  des  plus  faciles. 

*  R.  AffUâs  vUas  qualtt'  disUtlalîe  partes  tr4S\  iummitatum  9t  florum 
tomarini  partes  duo,  ponaniur  simul  in  vase  bene  cloiio,  stent  in  loco 
calido  per  horas  50,  tum  alambico  distUlenlur,  ei  mane  m  cibo  tel  poltt 
tumatur  drachma  una  aingulis  septimnnis  semel^  ei  omni  mane  lavetnr 
fncie»  eumea  et  membrum  wgntm.  Rénovât  vires,  acuitingenium,  yjuin- 
dificat  medulttm  il  nervos.  visum  instaurât  et  conservai ^  viiamqtte 
aitget.  tt 

Cette  autre  formule  est  beaucoup  plus  moderne  et  s^éloigne  sensibltiinent 
dû  la  rec*Hte  primitive  : 

Eac  de  la  Pleine  r»E  Honghie. 

E*iprit  lie  vin  rectilié.,* t  litre 

Essence  de  romarin. , l  j  ji:r, 

Erisonce  d'êcorce  de  citrou .  Si» 

—  de  mélisse... ...  2    » 

—  de  menthe ,.,._.._        2     w 

Esprit  de  roses. lU  cenlilitroà 

Esprit  de  (leurs  d'oranger 12        » 

Mêlez»  puis  lîltrez. 

(2J  Opéra  omniaAib,  VI,  p.  I.UOU. 

BULt.   DB  TBSAAFEUTIQUE.   ^   T03JE  CLIV.    —   10*   LIVR.  lU** 
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croyaienl  qu'il  allait  mourir.  On  lui  tit  prendre  une  dose  de 
poudre  dans  du  vin  blanc.  A  l'instant,  les  symptômes  se  sont 
apaiséSj  ramélîoralion  a  été  progressive  ;  le  lendemain^  il 

était  guéri,  et  fut  remis  en  liberté,  î» 

* 

Un  poèt^scHpium  de  quelques  lignes  et  nous  terminons. 

Les  rois  de  Suède  ont  favorisé,  d'une  manière  toute  spé- 
ciale, le  développement  de  la  chimie.  . 

GusTAvE-ADOLPnt:,  malgré  ses  incessantes  occupations 
guerrières,  se  plaisait  à  s'entretenir  avec  les  chimistes  de 
son  temps.  Sa  fille,  la  fameuse  reine  Ciïrîstlnë,  cultivait  la 
chimie  non  seulement  pendant  la  durée  de  son  règne^  mais 
encore  après  son  abdication,  dans  sa  retraite  à  Rome  (1). 

N*est-ce  pas  la  même  reine  qui  avait  fait  venir  à  sa  cour  1 
Descartes,  pour  en  recevoir  des  leçons  de  physique? 

Il  était  réservé  à  Charles  XI  de  fonder,  en  1683,  dans  la 
capitale  de  la  Suède,  un  laboratoire  dont  les  frais  furent 
supportés  par  le  trésor  royal  et  le  collège  des  mines, 

Mais  la  pharmacie  et  la  médecine  réunies  peuvent  reven- 
diquer un  adepte  non  moins  illustre  que  tous  ceux  que  nous 
venons  d'énumérer,  le  plus  illustre  même,  pourrait-on  dire, 
si  on  mesure  Tilluslration  au  bruit  dont  son  nom  a  retenti 
dans  l'histoire,  nous  voulons  parler  de  Louis  XIV. 

Louis  XIV^  des  documents  certains  en  font  foi  (2),  avait 
une  apolhicairerie  à  Versailles,  ^.<  où  il  travaillait,  seul,  à 
faire  des  remèdes  pour  l'hernie  j^,  qu'on  assurait  être  infail- 
libles; et,  pour  dépister  les  curieux,  il  se  faisait  apporter  à 


(1)  CL  jtour   détails  les  ouvrages  da  baron  \m  Bilut,  sur  Christine  «Icj 

(2)  Notamîn'tit  un  passage  extrait  des  Mémoire^  mauuBcrits  de  l'iiili- 
i>erl  de  la  Mrire,  par  M.  Balikit,  tlnns  le  Uitlledn  {n'^  16)  de  la  Socîéfé 
Mlftidivate  des  Pharmaciens  de  la  Côle-d  Ch\  p.  ^W  (l>ijcyn,  1897) 
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Versailles  quanlilé  de  drogues,  «  qtii  ne  servent  à  rien  pour 
guérir  ce  mal-là,  afin  de  donner  te  change  à  ceux  qui  le  vou- 
droient  sçavoir  n,  L'auleur  de  cette  révélation  ajoute  que  ces 
remèdes  u  sentaient  extraordinairement  mauvais  ». 

Le  Roi-Soleil  a-t-il  abouti  dans  ses  recherches? 

A-t-il  rendu  publique  la  formule  de  son  remède  contre 
rhernie,  comme  il  fit  de  celle  du  médecin  anglais  pour  la 
fièvre^  c*est-à-dire  le  quinquina? 

A-t-on  quelque  pari  donné  ladescription  de  rapothicairerie 
de  Versailles? 

Ces  questions  jlj  attendent  toujours  et  attendront  sans 
îoute  longtemps  encore  une  réponse.  Consolons-nous-en  :  il 
est  tant  d'autres  énigmes,  dont  il  nous  faut  renoncer  à  péné- 
trer le  mystère!,.. 


HTDBOLOCIE 


lAdlcatlon*»    praClqoeH  rrtaliva«i  nuK  apfflIealionH  de»  eAQX 
minérale*»  à  diver»  états  morbides, 

par  le  professeur  Garrigou 

(de  Toulouse). 

Rien  n'est  plus  difficile  que  d'appliquer  ralionnellement 
les  eaux  minérales  à  des  cas  pathologiques  déterminés. 
Nos  bases  scientifiques  manquent  encore  en  grande  partie, 
pour  faire  ces  applications  en  dehors  de  Tempirisme  et  de  la 
srmple  observation  médicale.  Mais  là  où  l hydrologue  a  pu 
pénétrer  d'une  manière  séHeuse  les  secrets  de  la  composi* 
Ion  intime  des  eaux  minérales,  là,  le  praticien  peut  retrouver 
"des  indications  formelles  poui'  aller  droit  au  but  sans  hésiter. 
Depuis  quarante-sept  ans  je  poursuis  le  délicat  problème 
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de  la  direction  des  malades  sur  tel  ou  tel  point  hydromi* 
néral  de  la  France,  et  partout  où  j*a)  pu  atteindre  les  élé- 
ments aclifSj  chimiques,  radioactifs,  physiques,  des  sources, 
parloul  j'ai  eu,  depuis  plus  de  (rente  ans,  des  succès  réels 
dans  le  traitement. 

C'est  donc  en  m'appuyanl  sur  mes  études  personnelles 
de  nombreuses  sources  médiciuales,  aux  points  de  vue  que 
je  viens  de  citer,  en  mettant  à  profit  des  milliers  d'obser- 
vations médicales  recueillies  par  moi-même  pendant  qua- 
rante sept  ans,  appuyées  par  de  très  nombreuses  observa* 
lions  dues  à  mes  contrères,  et  empruQtés  à  la  littérature 
médicale,  que  j'écris  Tarlicle  que  vous  voulez  bien  me 
demander. 

Afin  d*étre  utile  aux  lecteurs  si  variés  d'uti  journal  comme 
le  New-York  Herald^  pour  lequel  cet  article  a  été  écrit  sur  la 
demande  qui  m'en  a  été  faite,  j*at  cherché  à  éloigner  de  ma 
rédaction  tout  terme  par  trop  scienli tique,  et  la  ramener 
à  un  style  aussi  clair  que  possible  par  sa  simplicité. 

J*ai  cru  que,  pour  me  bien  faire  comprendre,  je  devais 
prendre  séparément  chaque  région  du  corps  avec  les  acci- 
dents pathologiques  qui  peuvent  les  atteindre,  après  avoir 
préalablement  donné  quelques  indications  générales  au 
sujet  des  applications  hydro thermales  que  réclame  chaque 
état  général  dominant  la  situation  des  étals  locaux. 

Les  grandes  diathèses,  sous  rinlluence  desquelles  évoluent 
toutes  les  maladies,  et  qui  doivent  préoccuper  le  médecin 
qui  dirige  les  malades  vers  les  stations  thermominérales, 
sont  surtout  :  le  rhumatisme  et  rarthritisme,  que,  décidé- 
ment, it  faut  réunir  pour  ne  conslituer  qu'une  seule  entité 
morbide,  le  lymphatisme  et  l'avarie. 

Le  nervosisme,  lanémie  et  la  pléthore  constiluent  les 
trois  sous-divisions  qu'il  faul  avoir  toujours  sous  îes  veux. 
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pour  poser  les  décisions  que  Too  a  à  prendre  au  point  de 
vue  des  Irailemenls  Uiermaux. 
Ceci  étant  posé,  abordons  noire  sujet. 

I    —  Maladies  du  systkmë  nerveux 

A.  Meatngtte ,  EaréphaHte ,  Ramollissement  cérébral  —  Ne  ' 
jamais  penser  à  un  traitement  thermal  quelconque. 

B.  Oon^eHiom  cérébrales,  —  Pour  en  conil>attre  les  effets  : 
eaux  purgatives  et  décongestionnantes  :  Balaruc,  Aulus, 
Cljàlel-Guyon,  Barbazan>  eu  boisson  et  en  pédiluves,  et 
douches  sur  les  jambes,  puis  des  eaux  reconstituantes. 

G.  Hèmorragks  cérébrales,  —  Ne  rien  faire  tant  qu'il  n\v 
a  pas  eu  eommeneenïent  de  résolution  des  accidents  locaux. 
Âpres  cela,  mêmes  slalions  que  précédemment,  en  joignant 
aussi  k  leurs  noms  celui  des  eaux  chlorurées -sodiques 
fortes^  et  de  Bourbon-rArchambauU,  quelquefois,  chez  les 
rhumatisanls ,  penser  aux  eaux  sulfurées  en  demi-bain  et 
pédiluves. 

D,  Accès  de  manie  aiguë  d  de  li/pèmame  (maladies  men- 
tales U 

A.  Chez  les  femmes  à  la  ménopause,  eaux  purgatives,  eaux 
sédatives,  comme  Ussat  (i),  à  température  inférieure  à  3r>'* 

B*  Chez  les  jeunes  tilles  avec  dysménorrliée,  eaux  com- 
binées sédatives  et  reconstituantes  :    Campagne,  Aulus,' 


(l)  En  raison  ile^  modillcîilNjii:*  proroiide:^  survenues  dan«  ler^  eauic 
tîX«*^al,  Jt'puis  finterventiM  1  usupporhme  du  D'^  OiirgaLnl  dan?*  I  aniênage- 
roent  des  sources  dans  les  -alêne»  de  ciiptage,  et  danâ  le  ut'  tenipcratuiv. 
celle  ^JalioD  exii^c  un^  nouvelle  mise  en  élat,  t.e  statu  qtt'*  de  la  nutnici- 
palitc  de  la  ville  de  PamierK,  L';eraule  de  l'éuLlisseinent.  et  avcplie  par 
nioi-nieme,  des  nnalheureuses  modifications  subies  par  les  eaux  qui  cons- 
tituent une  richesse  spénalo  ibérapeuliqueT  s.th^  runi  nrretiee  po^^sdde, 
doit  èU'e,  à  mon  avis,  sévèrement  ju^jrée. 
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Ussat,  eo  eoiptoyant  en  boisson  les  eaux  du  Rocher  de 
Saint-Neclaire,  de  La  Bourboule  (source  Perrière),  et  celles 
de  CampdgQe,  Eaux-BoDues  (si  riches  en  métaux]«  utiles  en 
toîsson, 

C,  Dansê  d^  Saijit'Gut/.  —  Ussal  donnait  autrefois .  et 
donnerait  encore  une  fois  les  températures  décroissantes 
rétablies,  des  résultats  remarquables,  et  en  cas  d'état  réfrac- 
taipCj  eaux  sulfurées  douces,  des  Eaux-Chaudes,  de  Saint- 
Sauveur,  de  Luchon^  d'Ax. 

D.  Névralgies fadaU».  —  Sudations  aux  éLuves  des  stations 
non  sulfurées.  Bains  de  Baucens  ■station  à  peu  près  ignorée 
des  Hautes  Pyrénées,  près  d'Argelès ,  et  aux  résultats 
admirables),  Eaux*Chaudes. 

E*  Accidmih icrofuhux,  —  Eaux  sulfurées,  et,  mieux  encore, 
médication  mixte  des  sulfurées  et  des  chlorurées,  en  mélan- 
geant des  eaux  de  Salies-de-Béarn,  aux  eaux  de  Luchoû^ 
d*Ax-l es-Thermes,  Challes  (Savoie), 

IL  —  Maladies  des  organes  tuoracîques, 

A.  Maladies  chroniques  de  la  partie  supérieure  de  V arbre  aérien 
(Rhinites,  sinusites,  pharyngites,  amygdalites,  cordes 
vocales).  —  Ne  jamais  envoyer  un  malade  aux  eaux,  même 
avec  un  état  subaigu.  Obtenir  la  cessation  des  accidents 
înOammatoires,  sans  quoi  on  s'expose  à  des  complications 
quelquefois  très  graves,  surtout  avecles  sinusites.  —  Toutes 
les  eaux  sulfurées  eo  gargarisme,  boisson,  pulvérisation, 
douche  nasale,  inhalations.  Luchoo,  Saint-Honoré,  Ax-les- 
Thermes,Cauterets,  Eaux-Bonnes,  Amélie -les- Bains,  Challel 
Marlioz,  Pierrefonds,  AUevard,  Saint-Boës,  AUevard. 

B.  Bronchites,  —  Toutes  les  stations  sulfurées  émettant  de 
Tacide  sulfhydrique,  soit  froides,  soit  chaudes,  mais  surtout 
chaudes,  et  munies  d'appareils  de  humage. 
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Les  appareils  de  hutnage  les  mieux  compris  sont  ceux 
de  Caulerels,  d'Amélie-les-Bains  et  d'Ax-les-Thermes.  A 
Luchon,  les  appareils  adoptés  eu  IHH4  foncUonnenl  et  don* 
Dent  des  résultats,  malgré  leur  conception  fautive,  mais 
sont  loin  d'atteindre  le  but  poursuivi.  Les  inslaïîaLions  de 
Cauterets  sont  bien  supérieures  à  celles  de  Luchon^  nidis  à 
Cauterets  le  principe  sulfuré  est  minime.  En  appliquant  à 
Luchon  des  appareils  vraiment  pratiques,  on  créerait,  grâce 
à  ces  sources  très  riches  en  acide  sulfhydrique  on  principe 
sulfuré  volatil,  une  station  unique  au  monde.  Et  l'on  pour- 
rait y  avoir  une  installation  vraiment  scientifique  et  pra- 
tique, permettant  de  desservir  plus  de  10,000  malades  par 
jour,  ainsi  que  je  le  disais  eu  1881,  résultat  impossible  à 
atteindre  avec  les  appareils  actuellement  en  usage. 

Luchon  et  Ax-les-ïhermes  sont  les  seules  stations  chaudes 
qui  peuvent  émettre  naturellement  de  Tacide  sulfhydrique, 
%n  mtoe  temps  que  d'autres  gaz  utiles  aux  bronchiteux. 
Ces  gaz  sont  vraiment  actifs  dans  la  bronchile  simple  et 
ca*^rrhale»  dans  la  bronchorrée,  ainsi  que  dans  Fasthme, 
en  dehors  de  Tattaque. 

C,  Tuberculose  pulmonaire.  —  Les  humages  sont  uliles,  en 
calmant  la  toux,  et  diminuant  rexpectoration*  Mais  on  n'en 
obtient  aucun  effet  curatif,  lorsqu'on  les  emploie  seuls. 

Cependant,  Je  puis  aCQrmer  de  la  façon  la  plus  formelle) 
que  certains  tuberculeux,  à  tuberculose  greffée  sur  tempéra- 
ments lymphatiques  scrofuleux,  guérissent  très  bien,  même 
pris  au  deuxième  degré  avancé,  en  employant  simultané- 
ment des  lavements  gazeux  chargés  de  Tacide  suUliydriquc 
des  eaux  de  Luchon,  des  humages,  et  de  Teau  de  Saint- 
Boës  en  boisson. 

Plusieurs  sujets  condamnés  par  tous  les  médecins  dont  ils 
avaient  pris  Tavis,  et  traités  par  les -moyens  ci-dessus  indi- 
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qués,  jouissent  uctuellement,  à  Luchon  même,  et  ailleurs^ 
d'une  santé  parfaite  depuis  plus  de  quinze  ans,  et  leurs 
lésions  locales  sont  absolument  résolues. 

Gomme  traitement  par  le  humage  ou  plutôt  par  l'inhala- 
tion,  il  faut  signaler  aussi  celui  de  Saint-Honoré,  de  Mar- 
lioz,  d'Allevard,  et  peut-être  bientôt  celui  de  Challes. 

Comme  boisson,  Teau  sulfurée  la  plus  renommée  est  celle 
de  la  source  vieille  des  EauK-Bonnes,  dans  laquelle  le  prin- 
cipe sulfuré  et  les  nombreux  métaux  retrouvés  dans  Teau^ 
grâce  à  une  analyse  complète,  sont  les  véritables  résolutifs 
et  reconstituants  des  lésions  pulmonaires  et  des  malades. 
Une  prudence  extrême  est  à  recommander  dans  l'usage  de 
celte  source,  pour  éviter  des  accidents  locaux  par  pléthore 
passagère  du  tissu  pulmonaire. 

Afin  de  donner  une  idée  de  la  richesse  en  soufre  utili- 
sable comme  humage  dans  les  diverses  sources  sulfurées 
françaises  qui  peuvent  être  appliquées  à  ce  genre  de  traite- 
ment spécial,  voici  un  tableau  comparatif,  indiquant  la 
quantité  de  soufre  par  litre  : 

Challes  (Savoie) 0  gr .  228 

Saint-Boès  (Basses-Pyrénées) 0    *    053 

Cadéac  (Hautes-Pyrénées) 0    »    031 

Allevard  ^Isère) 0    »    031 

.  Luchon  (Haule-Garonne) 0    »    029 

Ax-les-Thermes  (Ariège) 0    »    010 

Cauterets  (Hautes-Pyrénées 0    »    008 

Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales).     0    »    007 
J'ai  tenu  à  donner  ici  ce  tableau,  pour  relever  des  erreurs 
commises  à  chaque  instant  par  des  médecins  peu  au  courant  de 
cette  question  :  I.a  richesse  comparée  des  stations  sulfurées,  eu 
soufre  sous  forme  de  sulfures  d:vers. 

D.  Bronchorrhées.  —  Elles  sont  passibles  du  même  traite- 
ment que  les  précédentes.  L*eau  de  Saint-Boës,  sulfurée  et 
bitumeusè,  est  celle  qui  m'a  paru  être  la  plus  apte  à  modi- 


INDICATIONS  PRATIQUES   DES  EAUX   MINÉRALES  377 

fier  el  même  à  guérir  ce  genre  d'affection.  Je  l'emploie 
depuis  près  de  quarante  ans  avec  des  succès  remarquables. 

E.  Catarrhe  bronchiqm,  —  Mêmes  indications  que  précé- 
demment, mais  on  peut  s'adresser  aussi  à  toutes  les  autres 
eaux  sulfurées,  comme  boisson. 

F.  Asthme  et  accidents  ganglionnaires  des  poumons ^  au  début, 
—  Les  eaux  du  Monl-Dore  et  le  traitement  par  Tinhala-tion 
des  vapeurs  montdoriennes  sont  d'une  efficacité  indiscu- 
table surtout  chez  les  névrosés.  S'adresser  à  ces  eaux  de 
préférence  à  toutes  les  eaux  sulfurées,  avec  les  prétubercu- 
leiix  nerveux. 

III.  —  Maladies  des  organes  circulatoires. 

A.  Rétrécissements  des  orifices  valvulaires.  —  Bains  donnés 
avec  toute  la  prudence  voulue;  en  ne  pénétrant  dans  le  bain 
que  par  immersion  lente  de  la  poitrine,  le  malade  évitera  la 
surexcitation  du  cœur,  l'eau  étant  toujours  à  une  tempéra- 
ture rektivement  basse  (30°  à  33*)  et  le  bain  étant  de  courte 
durée.  Bagnères-de-Bigorre  et  Dax  ont  donné  d'excellents 
résultats.  Toujours  éviter  les  douches. 

B.  Insuffisances  valvulaires.  —  Dans  le  cas  d'insuffisance 
tricuspide,  écarter  toute  balnéation  de  bain  entier.  Bigorre 
et  Dax,  dans  les  autres  cas. 

C.  Lésions  extérieures  du  cœur.  —  Bains  chlorobromurés 
avec  des  eaux  mères  et  sulfurés.  Résolutifs  des  fausses 
membranes  et  même  des  adhérences. 

D.  Névropathies  cardiaques.  —  Bains  de  Royat  avec  acide 
carbonique,  même  avec  lésions  valvulaires,  mais  com- 
pensées, usage  des  murs  colorés  :  rouge,  bleu,  jaune  (1). 

(1)  En  1863,  j'avais  préconisé,  à  Ax,  l'absence  comi»lète  de  pupitres 
pour  la  lecture  pendant  le  bain,  et  l'éclairage  des  salles  de  bain  par  des 
verres  à  couleurs  douces,  reposantes,  et  la  suppression  des  cabines  obs- 
cures et  tristes. 
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ipjrpt^  jiiuiii^unl  acluellenienl,  k  Luchon  même,  et  ailleurs^ 
irunc)  mnié  parfaite  depuis  plus  de  quioze  aos,  el  leurs 
lAtioH»  localdH  iont  absolument  résolues* 

CuTitiiu^  Iraitemenl  par  le  humage  ou  plutôt  par  Tiiihala- 
tlon,  il  faut  signaler  aussi  celui  de  Saint  Honoré,  de  Max- 
liOiCi  d'Allevard,  et  peut-être  bientôt  celui  de  Challes. 

(famine  boisson^  Teau  sulfurée  la  plus  renommée  est  celle 
de  la  source  vieille  des  Eaux*Bonnes,  dans  laquelle  le  prin- 
ripe  sulfuré  et  les  nombreux  métaux  relrouvés  dans  leau^ 
gr&ce  à  une  analyse  complète,  sont  les  y éri tables  résolutifs 
et  reconstituants  des  lésions  pulmonaires  et  des  malades. 
Une  prudence  extrême  est  k  recommander  dans  l'usage  de 
cette  source,  pour  éviter  des  accidents  locaux  par  pléthore 
passagère  du  tissu  pulmonaire. 

Afin  de  donner  une  idée  de  la  ricliesse  en  soufre  utili- 
sable comme  humage  dans  les  diverses  sources  sulfarées 
fraD4;aises  qui  peuvent  être  appliquées  à  ce  genre  de  traite- 
ment spécial,  voici  un  lableau  comparatif,  indiquant  la 
quantité  de  soufre  par  litre  : 

Cballes  (Savoie) 0  gr.  :228 

Saint-Boés  (Basses-Pyrénées) . .  _ 0     *    053 

Cadéac  iHautes-Py rénées) 0    >>    03 1 

Allevard  ^sére), ,  .\ 0    «     031 

Ludion  (HauLe-liaronnei 0    »    029 

Ax-lcs-TLierraes  (  AriègeJ . . . . , 0    u     010 

Cauterets  (Hautes-F^yrénées. ,,, 0     »    008 

Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orieniales).     0     »    007 
.Fai   tenu  à  donner  i.:i   ce  tableau,   pour  relever  des  erreutî- 
commises  h  cliaque  instant  par  des  médecins  peu  au  courant  dt^ 
cette  question  :  la  ricbesst*  comparée  ries  stations  sulfurées,  eu 
soufre  sous  forme  l  e  sulfures   i.vcrs. 

D.  Bronekorrhées,  —  Elles  sont  passibles  du  même  traite- 
ment que  les  précédentes.  L'eau  de  Saint*Bo<*s,  sulfurée  el 
bitumeuse,  est  celle  qui  m'a  paru  être  la  plus  apte  ù  modi- 


INDICATIONS   PRATIOUES   DES  EAUX   ML^É RALES 

^ev  el  même  à  guérir  ce  genre  d'affection.  Je  remploie 
depuis  près  de  quarante  ans  avec  des  succès  remarquables. 

E,  Catarrhe  bronchique.  —  Mt^mes  indications  que  précé* 
demment,  maison  peut  s'adresser  aussi  à  toutes  les  autres 
eaux  sulfurées,  comme  boisson. 

l\  Asthme  et  auident s  ganglionnaires  des  poumons^  au  début. 
—  Les  eaux  du  Mont- Dore  et  le  traitement  par  Tinhalation 
de**  vapeurs  montdorienoes  sont  d'une  eflîcacité  indiscu- 
table surtout  chez  les  névrosés.  S'adresser  à  ces  eaux  de 
préférence  à  toutes  les  eaux  sulfurées^  avec  les  prélubcrcu- 
leux  nerveux. 

Ut.  —  Maladies  des  organes  circulatoires. 

A.  EétrécUsemmiis  des  oriftc^s  vnlvttlairês.  —  Bains  donnés 
avec  toute  la  prudence  voulue;  en  ne  pénétrant  dans  le  bain 
que  par  immersion  lente  de  la  poitrine,  le  malade  évilera  la 
surexcitation  du  cœur,  l'eau  étant  toujours  à  une  tempéra* 
lure  relativement  basse  (30"  à  33*)  et  le  bain  étant  de  courte 
durée.  Bagnères-de-Bigorre  et  Dax  ont  donné  d*excellents 
résultats.  Toujours  éviter  les  douches. 

B.  Insuffisance  valvulaires,  —  Dans  le  cas  d'insuffisance 
tricuspide,  écarter  toute  balnéation  de  bain  entier.  Bigorre 
et  Dax,  dans  les  autres  cas. 

C.  Lésions  ewiérieures  dM  cwm\  —  Bains  chlorobromurés 
avec  des  eaux  mères  et  sulfurés.  Résolutifs  des  fausses 
membranes  et  même  des  adhérences. 

D.  Névropalhies  cardiaques.  —  Bains  de  Royat  avec  acide 
carbonique,  môme  avec  lésions  valvuUiires,  mais  com- 
pen*jées,  usage  des  murs  colorés  :  rouge,  bleu,  jaune  ;l  . 

{[]  En  !8tl3,  j'avais  iiréconisé,  h  Ax,  Tabsericô  coiu[-liHe  flf  piipKtes 
fvûLU'  1)1  lectuie  pçiiilant  le  Iiain,  el  l'éclaifage  des  stalles  de  Uaiii  par  de* 
Verres  à  couleurs  douces,  reporiaiile-i.  r-t  Li  >ii|ipresHion  de>  cabine»  obs- 
fupes  et  tristes. 


378 


HVDROLOGIE 


E.  Anévtismis,  —  Eaux  sédalîves,  comme  Ussal,  Bagnols- 
de-rOrne,  Bagoèrcs-de-Bigorre  (Salut,  Saint-Barlhélemy, 
Yeux  et  autres  sources  spéciales),  à  des  températures  peu 
élevées. 

lY.  —  Maladies  du  foie  et  de  la  rate. 

A.  Foîê,  —  L'engorgement  du  foie  et  la  rétention  di 
calculs  dans  la  vésiculej  accompagnés  d'une  dilution  géné^ 
raie  dans  rorgaDisme  du  liquide  qui  ne  peut  franchir  le 
canal  excréteur  da  Torgane  et  donne  la  jaunisse,  constituent 
une  maladie  qui  réclame  l'usage  des  eaux  purgatives  telles 
que  Montmirail,  Viltel,  Contrexéville,  Capvern,  Martigny, 
Audinac,  Aulus* 

C'est  surtout  Audînac  (Ariège)  qui,  dans  les  cas  superfi- 
ciels, réussit  le  mieux  et  sans  fatiguer  les  malades,  qui  sont 
au  contraire  toujours  tonifiés.  Les  autres  sources  doivent 
être  réservées  pour  les  cas  les  plus  rebelles  aux  médications 
ordinaires. 

Je  considère  comme  médication  indispensable,  prépara- 
toire au  traitement  par  les  eaux  bicarbonatées*  Vichy,  Saint- 
Yorre,  Vais,  etc.,  la  médication  par  les  eaux  purgatives  de 
tous  les  malades  à  stase  biliaire.  Après  ce  traitement,  les 
eaux  que  je  viens  de  nommer,  auxquelles  il  faut  joindre 
celles  de  La  Malou  et  du  Boulou,  produisent  un  effet  bien 
plus  profond  et  plus  durable. 

B.  Diabète.  — Le  premier  effet  à  obtenir  chez  les  diabétiques 
est  de  se  rendre  maître  de  leur  état  nerveux  géftéralement 
ûianifeste.  Pour  cela,  user  avec  précaution  des  eaux  salines 
et  sulfurées,  riches  en  métaux  et  prises  en  bain  à  des 
températures  sédatives j  en  évitant  tout  refroidissement  : 
BagnèreS'de-Bigorre ,  Néris,  puis  aborder  franchement  le 
traitement  diathésique  à  Vichy,  à  La  Bourboule,  à  Vais,  au 
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Bonlou.  Souvent  le  résultat  est  très  prompt  à  obleoir,  sur- 
lout  en  usant  en  môme  temps  des  moyens  physico-méca 
niques,  capables  d'aider  au  remonteitient  des  forces. 

C.  EnfforcfemenU  de  la  rate  ei  fentes  ihfihvre  paludémm.  —Je 
n'ai  jamais  obtenu,  dans  aucune  autre  station,  des  efTets  réso- 
lutifs aussi  prompls  et  aussi  complets  qu'avec  les  eaux  de 
Barbazan,  aidées  par  la  médication  accessoire  du  bouillon 
d^herbe,  Guérisou  de  vieux  paludéens,  absolument  rebelles 
à  tout  autre  médication  thernio-minérale. 

V,  —  Maladies  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

A,  Dyspepsies,  —  Les  bains  sulfurés  faibles,  les  bains 
salins  sédatifs,  sont  le  premier  pas  du  traitement  (Ossat^ 
Bagnères-de-Bigorre,  —  Saïul,  les  Yeux, —  Kaux-Chaudes)* 
Joindre  à  cela  les  eaux  bicarbonatées  légères  en  boisson  : 
Pougues,  Vais  Saint-Jean,  Bussang  et,  par-dessus  toutes,  les 
eaux  d'Alet  (source  de  rétablissement)  et  Foucirgue, 

B,  Diarrlms  chroniques,  —  Lavements  chauds  de  la  source 
de  Salies,  à  Bagnères-de-Bigorre;  demi-bains  chauds  du 
Foulon,  à  Bagnères  de-Bigorre*  Applications  des  boues 
chaudes  de  Dax.  Eaux  du  Pestrin,  eau  d'Alet,  eau  de  Fou- 
cîrgue. 

C.  ComiÂpation,  —  Lavements  chauds  avec  Teau  de  Châtel- 
Guyon.  Lavages  avec  les  eaux  sulfurées  chaudes,  mais  très 
peu  sulfurées  :  Ax-les- Thermes,  source  chaude  des  bains 
du  Breilh,  ni'adonné,  par  des  lavages  intestinaux  prolongés, 
des  résuhat'j  absolument  remarquables.  Surveiller  l'action 
sur  le  cœur. 

D.  Entente  pseudo*m€mbmnêuse,  —  Je  n*ai  obtenu  des 
résultats  persistanti  avec  des  lavages  portés  très  haut  dans 
rintestin  que  dans  des  cas  fort  rares,  avec  les  eaux  salines 
chaudes. 
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Celles  de  Bagûères-de-Bigorre  paraissent  avoir  donne  des 
résultats  utiles.  ChâieL-Gtiyon  est  très  utile^  peut-être  la 
plus  utile  des  eaux. 

E.  Cancer  dn  V estomac.  —  Aucune  eau  ne  guérit  le  cancer 
de  Testomac.  Mais  j*ai  pu  faire  vivre  pendant  six  ans,  sans 
le  moindre  accident,  avec  Tu  sage  de  Teau  de  Foucirgue 
prise  sur  place,  un  Polonais  porteur  d  un  squirrhe  de  Testo- 
mac,  emporté  accidentellement,  pendant  son  traitement,  pa 
une  pneumonie. 


VL  —  Maladies  des  reins  et  de  la  vessie. 


A.  Néphrites.  —  a.  Les  néphrites  profondes  simples, 
réclament  l'usage  des  biiins  de  vapeur  sulTurés  (Luchon, 
Ax-les-Thermes),  les  applications  de  boues  locales  chaudes 
(Dax),  les  diurétiques  hydrominéraux  (Sail,  La  Preste,  Le 
Vernet,  Thuez).  Se  méfier  des  eaux  calciques  et  magné- 
siennes, 

Ik  Les  néphrites  superficielles  sont  résolues  par  les 
douches  sulfurées  chaudes  sur  la  région  rénale,  et  par  les 
eaux  diurétiques  ci-dessus  désignées.  Se  méfier  des  eaux 
sulfatées  calciques  et  magnésiennes  prises  eu  trop  grande 
aboodance,  avec  les  alhuminurîques. 

c.  Les  néphrites  avec  pyélites  suppurées  ne  peuvent 
trouver  de  meilleur  traitement  que  celui  par  les  eaux  de  la 
Preste,  qui  dans  certains  cas  m'ont  semblé  presque  mira- 
culeuses, 

B.  Ve&sie,  —  Le  catarrhe  vésical  simple,  ou  complica- 
tion de  Tétai  inllammaloire  des  organes  uriuaires  supé- 
rieurs, guérit  d'une  manière  à  peu  près  certaine  avec  l'usage 
des  eaux  de  la  Preste.  L'eau  peut  môme,  quoique  très  légè- 
rement sulfurée,  être  bue  aux  repas. 
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Les  eaux  de  Sail-Ies-Bains  rendent  également  service 
dans  ies  alfections  des  voies  urinaires,  mais  elles  seraient, 
d'après  mes  obserTations,  moins  actives  que  celles  de  la 
Preste. 

VII.  —  Maladies  dks  femmes. 

Utérus,  —  (T.  Affections  péri-utérines.  Elles  relèvent  sur-» 
tout  des  eauji  chlorurées  fortes  (Salies-de-Béarn,  BiarriU, 
Briscous,  Salins»  Uriage),  qui  agissent  comme  résolutif». 
Lorsqu  on  le  peut,  préparer  la  saison  des  chlorurées  fortes* 
par  une  saison  préalable  à  L'ssat,  à  Xéris  ou  à  Bagnères-de- 
Bigorre,  source  de  Salul. 

h.  Affections  de  Torgane  proprement  dit,  métrites  et 
hémorragies  de  la  ménopause.  Xéris,  Ussat,  chez  les  ner- 
veuses, 

Saint-Sauveur.  Eaux-Chaudes,  Caulerets  (sources  du  Petit' 
Sauveur)  chez  les  nerveuses  rhumatisantes  donnent  des 
résultats  remarquables. 

J'ai  vu  à  Ussat  une  malade  à  la  ménopause,  avec  hémor- 
ragies utérines  formidables,  complètement  remise  après 
huit  jours  de  traitement. 

VHL  —   MAt-AOlES  DE  LA    PEAU. 

Les  eaux  qu'elles  réclament  sont  variées  et  devraient 
toutes  être  accompagnées  dlnstallations  permettant  le  trai- 
tement par  les  pulvérisations  en  même  temps  que  les  bainç. 

Il  est  très  difficile  d'établir  une  règle  même  générale  pour 
donner  une  indication  pratique  de  direction. 

Les  eaux  chlorurées  et  sulfurées,  comme  Uriage,  ont  à 
leur  actif  des  guérisons  remarquables  dans  les  diverses 
natures  de  l'eczéma»  mais  surtout  dans  l'eczéma  humide. 
Les  syphilides  et  la  scrofulose  cutanée,   Turticaire  chro- 
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nique,  les  afTecUùDs  prurigineuses,  sont  justiciables  d'Uriage. 

Les  eaux  sulfurées  réclament  aussi  le  traitement  des 
eczémas,  des  impétigo,  de  l'acoéj  de  la  furonculose,  des 
syphilides.  Luchon,  Barèges,  Ax-lesThermes,  ont  fourni 
d*éclalants  succès  dans  le  traitement  de  ces  manifestations 
cutanées. 

Les  eaux  cuivreuses  onl  également  à  leur  actif  une 
glorieuse  part  dans  les  succès  de  la  clinique  tliermale  des 
maladies  de  la  peau,  Malheureusement,  c'est  une  station 
aux  sources  fort  peu  cuivreuses,  Saint-Ctiristau,  qui,  grâce 
aux  admirables  appareils  de  pulvérisation  du  D''  Bénard 
dont  elle  est  dotée,  a  acquis  une  grande  réputation  au  sujet 
du  traitement  des  maladies  cutanées.  Les  appareils  du 
iv  Bénard,  mis  en  usage  aux  eaux  d*Aulua,  de  Bagnères-de- 
Bigorre ,  de  Saint-Nectaire ,  autrement  riches  que  Saint- 
Ghristau  en  sels  cuivriques,  donneraient,  j'ai  pu  le  cons- 
tater, des  résultats  encore  plus  précieux, 

La  Bourboule,  dont  la  composition  métallique  vraiment 
surprenante  n*a  jamais  été  prise  en  considération,  est  cer- 
lainement  la  station  la  plus  précieuse  au  point  de  vue  du 
traitement  des  maladies  cutanées.  On  attribue  son  activité 
à  Tarsenic,  etj  à  côté  de  lui,  on  trouve  toute  une  série  de 
métaux  (cuivre,  plomb,  manganèse,  zinc,  etc.),  dont  le  rôle 
doit  être  fort  important,  plus  important  même  que  celui  de 
Tarsenic  seul.  L'union  de  ces  métaux  constitue  la  force 
active  de  La  Bourboule. 


I 


IX. 


MALADIES   DKS   OS. 


Qu'il  s'agisse  d*aflFections  ayant  pour  base  le  lympha- 
iisme,  la  scrofule,  les  fractures,  les  plaies  par  armes  à  feu, 
il  faut  mettre  en  tête  des  sources  minérales  utiles  les  chlo- 
rurées fortes  (Salies-de-Béarn,  Salies-du-Salat ,  Briscous, 
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bttx,  ^iiUas,  Uriage),  les  sulfarées  fortes  (Challes,  Barèges, 
Ludion,  Gadéac,  Âx4es-Thermes),  et  mieux  encore  le  trai- 
iement  mixte  par  ces  deux  genres  d'eaux  réunies  (les  sels 
de  Salies  mélangés  aux  eaux  sulfurées,  avec  addition  d'eaux 
mères). 

Les  résultats  obtenus  par   cette  médication  mixte  sont 
surprenants  d'activité,  de  profondeur  d'action  et  de  durée. 

\    —  Anémik  et  wervosisme. 


Ce  Iraitement  rationnel  de  Tanémie  et  du  nervosisme 
exige,  pour  être  ration nel)  Texamen  préalable  des  malades 
par  la  méthode  de  Burq*  La  mélalloscopîei  sciemment  et 
scientifiquement  faite,  fournit  des  indicationsi>/«*//i/>^««  pour 
le  traitement  des  malades  par  les  eaux  minérales*  Mais  il 
faut  aussi,  pour  arriver  à  une  indication  infaillible^  connaître 
à  fond  ta  composition  métallique  des  sources  Iherroo-miné* 
raies.  Malheureusement  cette  composition  Intime  est  abso- 
lument négligée,  et  la  négligence  incompréhensible  des 
chimistes  hydrologues  pour  faire  connaître  à  fond  les  élé- 
ments actifs  des  eaux  fait  qu*on  piétine  sur  place  et  qu  on 
discute  dans  loutes  les  Sociétés  où  Von  s'occupe  d'eaux 
minérales,  d'une  manière  absolument  incohérente,  pitoyabld 
et  sans  fruit»  pour  une  application  rationnelle  des  eaux. 

J'affirme,  soutenu  par  une  expérience  de  plus  de  qua-l 
rante-cînq  ans,  que  le  jour  où  les  hydrologues  consenlironti 
à  acquérir  toutes  les  connaisssances  scientitiques  indispen- 
sables pour  bien  connaître  la  composition  intime,  chimique, 
physique  et  vitale  des  eaux  minérales,  ils  dominerunt  de 
bien  haut  la  thérapeutique  thermale  et  rendront  à  Thuma- 
nilé  des  services  dont  leur  ignorance  relative  actuelle  les 
empêche  de  concevoir  la  portée. 
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Depuis  Théophile  Bordeu,  un  grand  pas  a  été  fait  dans 
les  applications  rationnelles  des  eaux  minérales,  mais  le 
trajet  à  parcourir  encore,  pour  arriver  à  doter  la  science 
d'une  hydrologie  rationnelle  parfaite,  est  considérable. 

Les  élans,  trop  rares  hélas!  qui  se  manifestent  de  loin 
€n  loin  pour  atteindre  un  but  aussi  utile  à  Thumanité,  de- 
vraient être  encouragés,  puisqu'il  s'agit  de  déceler  le 
moyen  rationnel  et  scientifique  de  faire  connaître  à  fond 
le  remède  le  plus  sûr  contre  les  ravages  qui  sont  dus  aux 
maladies  chroniques  :  les  eaux  thermo-minérales. 


OERiftTOlOCIE 


La  chute  spontanée  dcii  cheveux  oSiez  I»  femme. 
Ses  canties  —  Son  irallement. 

La  chevelure  est  nu  élément  si  prépondérant  de  la  beauté  de 
Ja  femme  qu'il  n'est  pas  de  sacrifice  que  celle-ci  ne  soit  prête  k 
consentir,  pour  la  conserver.  Connaître  ce  qu'il  faut  faire  dans 
ce  but,  voilà  ce  qu^elle  désire.  Ce  qui  suit,  résumé  succinct  d'un 
travail  de  M.  Sabouraud,  paru  en  ces  derniers  temps  dans  le 
journal  La  Clinique ^  répond  parfaitement  à  ce  désidéra» 
tum. 

1 

Jusqu*à  dix- huit  ou  vingt  ans,  la  chevelure  des  jeunes  filles 
reste  en  général  solide.  C'est  à  partir  de  ce  moment  quUl  est 
assez  fréquent  de  lavoir  devenir  de  plus  en  plus  clairsemée. 
Tandis  que  chez  les  jeunes  gens  le  sommet  et  le  derrière  de 
la  tête  se  dégarnissent  de  préférence,  chez  les  femmes,  le  fait 
se  produit  plutôt  sur  la  moitié  antérieure  du  cuir  chevelu, 
les  tempes  comprises,  la  chevelure  devenant  d'année  en  année 
plus  médiocre  sans  cependant  qu'aucune  place  nue  s%  produise. 
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Et  comme  parmi  les  cheveux  qui  tombent  journellement  s'en 
trouvent  beaucoup  de  longs,  il  se  produit  de  ce  fait  une  pauvreté 
dans  la  longueur  et  le  volume  de  la  chevelure.  Si  bien  qu'à  cin- 
quante ans  le  chignon  a  disparu  et  que  la  peau  est  devenue  visi- 
ble en  couronne  par  raréfaction  des  cheveux. 

D'abord  nettement  automnale,  la  durée  de  la  chute  ne  se 
limite  plus  ultérieurement  d'août  à  octobre,  elle  augmente  cons- 
tamment pour  ne  plus  s'arrêter.  Sans  doute,  de  temps  à  autre, 
surtout  en  été,  on  observe  bien  des  chutes  plus  abondantes,  mais 
dans  leur  intervalle,  le  sujet  n'en  perd  pas  moins  chaque  jour 
trop  de  cheveux. 

Un  mauvais  état  général,  une  croissance  trop  rapide,  l'ané- 
mie, l'arthritisme  ont  été  tour  à  tour  incriminés  comme  cause 
de  ces  alopécies.  Mais  il  est  à  remarquer  qu'un  traitement  basé 
sur  une  telle  étiologie  restait  toujours  sans  résultat.  A  M.  Sa- 
bouraud  revient  le  mérite  d'avoir  montré  qu'il  y  a  dans  ces 
alopécies  un  symptôme  local  et  uniforme  caractéristique,  cons- 
titué par  un  état  gras,  progressivement  plus  gras  de  la  peau, 
qu'il  suffit  de  combattre  pour  voir  l'alopécie  s'arrêter  et 
guéHr. 

Il  faut  bien  savoir  que  lorsque,  à  dix-huit,  vingt,  vingt-deux, 
vingt-cinq  ans,  un  cuir  chevelu  commence  à  se  dégarnir,  c'est 
qu'il  est  malade  depuis  longtemps.  En  y  réfléchissant  un  peu,  en 
efiTet,  on  se  rappelle  que  six  à  huit  ans  plus  tôt  il  a  existé  des 
pellicules  extraordinairement  rebelles  aux  traitements  employés. 
Et  comme  le  cheveu  ne  tombait  pas,  on  accordait  à  ce  mal 
d'autant  moins  d'importance  qu'on  espérait  le  voir  disparaître 
spontanément  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée.  De  fait, 
les  pellicules  devinrent  plus  ou  moins  rares:  le  cuir  chevelu,  de 
sec  qu'il  était,  se  montra  plus  gras,  mais  ce  fut  à  partir  de  ce 
moment  qiie  la  chute  des  cheveux  s'établit. 

Quand  il  existait  des  pellicules  sèches  qui  se  détachaient,  le 
cheveu  ne  tombait  pas  et  c'est  quand  il  tombe  que  les  pellicules 
devenues  plus  grasses  ne  tombent  plu  s,  elles,  à  leur  tour.  Il  y  a  alors 
des  démangeaisons  vives  et  production  d'un  enduit  séborrhéique 
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jaunâtre  qui  sHnsinue  sous  l'ongle  qui  gratte*  Le  contraste  des 
pluB  significatifs  est  encore  accusé  par  ce  fait  que  îes  cheveuic 
se  salissent  vite,  la  graisse  dont  ils  sont  couverts  attachant  à  eux 
toutes  les  poussières.  Or,  il  faut  remarquer  que  îes  poussières 
extérieures  ne  sauraient  salir  un  cuir  chevelu  à  cheveux  longs, 
pour  la  bonne  raison  que,  tout  comme  un  bouchon  d' ouate  hy- 
drophilo préserve  de  souillure  un  bouillon  de  culture^  de  même 
les  cheveux  longs  préservent  la  peau.  Ce  qu'il  faut  incriminer 
exclusivement,  ce  sont  les  sécrétions  mêmes  du  cuir  chevelu. 
Et  de  fait,  tandis  que  ceux  qni  se  salissent  perdent  leurs  che- 
veux, ceux  qui  ne  se  salissent  pas  les  conservent. 
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On  peut  conclure  de  cas  faits  qu'un- cuir  chevelu  sain  étant 
propre,  son  hygiène  en  sera  aisée,  tandis  qu^elle  deviendra  plus 
difficile  avec  un  cuir  cheveluîtBprégné<le  matières  grasses  quipro* 
voquentla  chute  des  che%  eux.  L^élément  gras  apparaît  donc  comme 
caractéristique  des  chevelures  caduques  et  de  fait  la  suptwres- 
sion  de  la  graisse  arrête  la  calvitie.  On  y  parvient  ;à  l'aide  de 
savonnages.  U  suiHi  de  deux,  faits  cotip  sur  coup,  pôuf  que  les 
cheveux  ne  lombent  plus  ou  tombent  beaucoup  moins, 

A  tout  prendre,  il  est  incontestable  qu'un  savonnage  bien  fait 
Lcause  d*abord  la  chute  d  un  grand  nombre  de  cheveux,  mais  des 
r expériences  bien  conduites  ont  surabondamment  démontré  qu« 
cette  ehute  est  inférieure  des   deux  tiers  à  ce  <iu*elle  eût  été  les 
jours  suivants.  Elles  démontrent  aussi  que,  de  joui^  en  jour  après 
chaque  nettoyage  de  la  tête,  la  chute  reprend  peu  à  peu  au  point 
d  être  ce  qu'elle  était    avant  l'opération    dès  le  «inquîème^  le 
dixième,  le  quinzième  jour,  suivant  les  sujets.  Et   comme  cette 
série  de  faits  se  renouvelle  intégralement  chaque  fois   qu'on   est 
intervenu,  il  faut  en  conclure  que  le  meilleur  traitetnent  à  appli- 
quer aux  chevelures  caduques  ^es  jeunes  femmes  ne  saurait  être 
autre  que  le  savonnage  régulier. 
Mais  <*ommentle  pratiquer?  Supposons,  ce  qiiiest  le  cas  le  plus 
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ordinaire,  dit  textuellement.  M.  Sabouraud,  une  femme  dont  les 
cheveux  longs  descendent  àpeu  près  jusqu'à  la  hauteur  de  la  cein- 
ture; les  savonner  chaque  fois  dans  toute  leur  longueur  est 
nutile,  la  brosse  suffit  parfaitement  à  les  nettoyer,  sauf  dans 
les  quinze  centimètres  de  leur  racine,  quand  ils  existent  sur  un 
cuir  chevelu  trop  gras,  qui  les  salit.  C'est  donc  cette  longueur 
de  leur  base  qu'il  faut  savonner,  non  pas  le  reste. 

Pour  cela,  ajoute-il,  on  partage  la  chevelure  en  quatre  ou  six 
nattes,  suivant  son  volume,  qu'on  tressera  quinze  centimètres 
de  la  peau  et  dont  on  lie  les  extrémités.  Ensuite,  on  place  dans 
une  petite  auge  remplie  d'eau  le  savon  dont  on  frotte  une 
brosse  à  dents.  Avec  elle,  on  brossera  le  cuir  chevelu  raie  par 
raie,  sur  toute  sa  surface,  même  au-dessous  de  chaque  natte, 
dans  des  intervalles  pratiqués  avec  Les  doigts  de  la  main  gauche. 
Cette  opération  dure  dix  minutes,  Il  n'y  a  plus  qu'à  rincer  et 
sécher.  Pour  rincer,  le  plus  simple  est  de  se  servir  d'un  arrosoir 
de  jardin  rempli  d'eau  chaude,  qui,  si  elle  est  crayeuse,  sera 
additionnée  pour  chaque  litre  d'eau  d'une  noisette  de  sous -carbo- 
nate de  soude.  On  rince  une  deuxième  fois  à  l'eau  pure,  chaude 
ou  froide,  au  gré  de  la  patiente  et  on  sèche.  Si  les  cheveux 
sont  demi- courts,  le  séchage  se  fait  à  la  serviette  chaude  simple- 
ment. Pour  sécher  les  cheveux  plus  ou  moins  longs,  on  peut 
utiliser  une  bouche  de  calorifère,  un  radiateur.  Le  moyen  le  plus 
commode  est  de  repasser  les  cheveux  au  fer.  Cest  au  moment 
de  procéder  à  ce  séchage,  et  non  pas  avant,  qu'on  libère  les  che- 
veux nattés,  on  les  peigne,  ce  qui  est  facile,  caries  nattes  auront 
empècfeé  qu'ils  s'emmélent.et  on  les  étale  sur  la  table  à  repasser. 
On  les  recouvre  d'une  serviette  et  on  les  repasse.  On  les  sèche 
ainsi  en  quelques  minutes.  Telle  est,  pour  M.  Sabouraud,  la 
meilleure  techniquie  à  suivre  pour  le  savonnage  d'un  cuir  che- 
velu féminin. 

Ces  savonnages  s'imposent  surtout  en  été,  époque  où  les 
sécrétions  grasses  du  cuir  chevelu  sont  augmentées.  Ils  seront 
phis  rares  en  hiver,  la  chute  s 'interrompant  presque  complète- 
mesit  pendant  la  saison  froide. 
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Mais  on  n'aurait  accompli  que  la  moitié  de  sa  tache  si  Ton  se" 
bornait  à  arrêter  le  plus  possible  lu  chute  des  cheveux,  il  faut^ 
par  tous  les  moyens  possibles,  aider  à  la  croissance  des  che- 
veux nouveaux.  Ceux-ci  sont  exceptionnellement  nombreux.  Ce 
nui  explique  que  Falopécie  de  la  femme  ne  la  conduira  pas  à  la 
calvitie  du  type  masculin.  La  régénération  de  la  chevelure  se 
fera  d'autant  mieux  qu'au  massage  à  sec  et  autres  moyens  tea* 
dani  à  exciter  la  circulation  locale  on  ajoutera,  comme  le  con* 
seiJle  M.  Sahouraud»  l'usage  fréquent  des  frictions  rudes  avec 
des  topiques  appropriés.  Ceux-ci  ne  seront  pas  gras,  mais  dé- 
graissants au  contraire.  Voici,  à  titre  de  simple  exemple,  une 
formule  de  ce  genre  donnée  par  M.  Sabouraud,  dont  les  com- 
posants n^ont  rien  de  fixe  et  dont  les  doses  sont  au  contra.ire  appe- 
lées à  varier  suivant  le  degré  et  Tâge  delà  maladie,  Télat  gras, 
Tétat  sec  ou  pelliculaire,  la  tolérance  de  la  peau  et  bien  d'autres 
considérations  : 

Alcool  à  90° 250  gr. 

Alcoolat  de  lavande .    .    , ,    f  *  ^  o-  o- 

Ether  officinal .,,,.,,...(  ^^     '   ^^'• 

Chlorhydrate  de  pilocarpine 0  gr.  25 

Ammoniaque  liquide 4  gr. 

Eau  pour  dissoudre. q.  s. 

Chaque  cas  particulier  pourra  comporter  Temploi  d  une  lotionT 
tonique  spéciale  qui  devra  être  appliquée  tous  les  jours  ou  deux 
fois  par  semaine,  suivant  te  degré  de  sou  état  morbide.  IVfais 
une  friction  énergirjue,  nettoyant  et  provoquant  la  rubéfaction, 
sera  toujours  nécessaire  pour  faire  absorber  parla  peau  lotit  ou 
partie  de  ces  composés  médicamenteux. 

Une  brosse  demi-dure  sera  ici  l'instrument  de  choix,  de  beau- 
coup préférable  aux  frictions  pratiquées  avec  des  boulettes 
d'ouate  hydrophile  et  avec  les  doigts  eux-mêmes. 

Il  est  un  point  auquel  n'a  pas  fait  allusion  M.  Sabouraud  dans 
le  travail  dont  il  vient  d'être  rendu  compte,  c'est  de  l'action  thé- 
rapeutique qu'en  l'espèce  peuvent  avoir  les  courants  de  haute 
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fréquence,  si  en  faveur  en  ce  moment.  Partant  de  ce  fait  que  le 
pityriasis  capitis  est  le  point  de  départ  de  toutes  les  affections 
desquamatives  du  cuir  chevelu  capables  de  causer  Talopécie, 
M.  P.  Lasource  (La  vie  médicale,  décembre  1906)  estime  dési- 
rable de  recourir  à  un  agent  bactéricide  et  capable  de  remonter 
Tétat  général,  et  les  courants  de  haute  fréquence  lui  paraissent 
répondre  nettement  à  cette  double  action  :  ils  produiraient  dans 
l'alopécie  une  vaso-dilation  avec  hyperémie  consécutive.  Pen- 
dant cette  période  d'hyperémie,  qui  dure  de  5  à  12  heures,  les 
follicules  pileux  recevraient  un  supplément  de  liquide  sanguin, 
ce  qui  augmenterait  leur  résistance  à  l'invasion  des  germes.  Le 
fait  que  cette  hyperémie  cesserait  après  quelques  heures  a  une 
grande  importance,  car  sa  persistance  pendant  plusieurs  jours  ou 
plusieurssemaines  causerait  une  hypertrophie  des  cellules  du  tissu 
conjonctif.  Le  pouvoir  bactéricide  de  l'étincelle  à  la  fois  intense 
et  pénétrante  semble  devoir  être  attribué  aux  rayons  actiniques, 
aux  eflets  de  la  chaleur  et  à  la  production  d'une  grande  quantité 
d'ozone.  La  décharge  unipolaire  d'une  machine  à  h  au  te  fréquence 
ordinaire  pourra  être  utilisée,  mais  M.  Lasource  estime  pré- 
férable d'avoir  recours  au  transformateur  hyperstatique  de  Pif- 
fard. 

Quelle  que  soit  la  technique  suivie,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
le  but  le  plus  important  du  traitement  est  de  provoquer  de  l'hy- 
perémie.  Vassilidès,  qui  a  rapporté  14  observations  d'alopécie 
en  aire  traitées  avec  succès  par  les  courants  de  haute  fréquence, 
affirme  que  l'alopécie  spontanée  de  la  femme  est  toujours  curable 
par  cette  médication. 

C.  A. 
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Thérapeutique  médicale. 

L'appendicite  parasitaire  iJournaf  den  Praticiens),  —  La  pré- 
secce  de  parasites  ioLesûnaux  dans  les  appendices  malades  est 
actuellement  chose  admise.  ExisteH-il  un  moyen  de  déterminer 
les  caractères  cliniques  distinctifs  qui  permettent  de  soupçonner 
la  nature  parasitaire  de  ces  appendicites?  C'est  ce  que  lente 
M.  Desaunais  de  Quermarquer  (Th.  Paris,  1906).  Il  est  fréquent 
de  voir  ces  malades  se  plaindre  de  crises  gastriques  avec  sensa- 
tion d'étounement,  de  migraines,  de  phénomènes  oculaires  tels 
que  la  diplopie;  lé  prurit  anal  ou  vulvaire  n'est  pas  rare.  C*est 
moinïi  par  ces  symptômes  fonctionnels  que  par  la  découverte 
dans  les  matières  de  parasites  ou  de  leurs  œufs,  que  Ton  peut 
affirmer  le  diagnostic  d*appendicite  parasitaire.  Encore  ces  argu- 
ments ne  sufBsent-ils  pas;  des  malades  peuvent  rejeter  des  para- 
sites intestinaux,  sans  que  pour  cette  raison  leur  appendicite 
soit  parasitaire.  Néanmoins,  l'examen  des  selles  fournit  des 
renseignements  parfois  utiles.  Guiart  conseille  de  recueillir  les 
matières  fécales  dans  une  terrine.  On  y  ajoute  une  notable  quan- 
tité d'eau,  le  tout  est  mélangé;  laisser  reposer  ensuite,  décanter^ 
changer  les  couches  superficielles  de  Teau;  peu  à  peu,  les  matiè- 
res se  trouvent  éliminées,  et  les  helminthes  se  déposent  au  fond 
du  récipient. 

Le  traitement  de  l'appendicite  vermineuse  doit  surtout  être 
prophylactique,  fl  faut  préserver  les  enfants,  en  enrayant  le  plus 
tôt  possible  le  parasitisme  intestinal.  Le  remède  le  plus  efficace 
est  la  sanionine.  Chez  Tenfant,  à  l'exemple  de  Comby,  on  peut 
donner  un  centigramme  par  jour,  par  année  d'âge,  pendant 
trois  jours,  avec  une  égale  dose  de  calomel.  On  peut  aussi  près» 
cnre  le  semen  contra  en  lavements  : 

Poudre  de  semeu  contra .    , .  ,     l  à  i  gr. 

Huile  d'olive .  30  >' 

Jaune  d'œuf n<»  1 

Eau 60 
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Le  thymol  est  indiqué  contre  latricocéphale;  on  peut  employer 
la  formule  suivante  : 

Thymol 2  gr. 

Huile  d'olive 4   » 

Gomme  arabique 2   » 

Eau  distillée 60    » 

(Hayer.) 
Le  matin  à  jeun,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures 
jusqu'à  concurrence  de  trois  cuillerées  ;  le  soir,  un  fort  purgatif, 
et  ainsi  de  suite  trois  jours  de  suite.  Le  thymol  offre  le  grand 
inconvénient  d'être  très  irritant  pour  les  muqueuses. 

Une  fois  l'appendicite  déclarée,  montrons-nous  prudents.  Le 
diagnostic  de  la  nature  parasitaire  de  l'appendicite,  nous  l'avons 
vu,  se  fonde  sur  des  arguments  incertains.  Tenons-nous  dans  un 
traitement  habituel.  La  diète,  Topium,  la  glace,  constituent  les 
moyens  thérapeutiques  de  la  première  heure;  plus  tard,  on 
verra  s'il  convient  d'intervenir  chirurgicalement.  Cette  interven- 
tion nous  permet-elle  de  mettre  à  jour  des  parasites,  il  sera 
toujours  temps  d'instituer  un  traitement  autihelminthique. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  iniections 
sôa&-catanées  de  pétrole  et  d'éther.  —  Dans  ses  recherches  sur 
les  réactions  des  bacilles  de  la  tuberculose  à  l'égard  de  diverses 
substances,  M.  N.-N.  Vnoukov  {Vratchébnaya  Gazeta,  1907, 
anal,  par  Bulletin  médical)  fut  frappé  de  l'action  destructive 
énergique^  exercée  sur  ces  microbes,  en  culture  pure,  par  un 
mélange  de  pétrole  et  d'éther.  C'est  ainsi  qu'à  l'examen  micros- 
copique de  frottis  d'une  culture  de  bacilles  de  Roch,  ayant 
séjourné  quatre  mois  dans  un  tube  à  réaction  rempli  de  pétrole 
et  d'éther,  frottis  colorés  d'après  le  procédé  de  Ziehl,  les  bacilles 
teints  en  rouge  étaient  presque  complètemeut  remplacés  par  des 
bacilles  bleuis  par  le  bleu  de  méthylène.  Cinq  mois  plus  tard,  il 
tt'y  avait  plus  de  bacilles,  mais  seulement  un  détritus  granuleux 
provenant  de  ces  microbes.  Par  contre,  sur  les  frottis  de  cultures 
témoins  et  de  cultures  traitées  par  la  créosote  pure  et  par  cer- 
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Laines  substances,  les  bacilles  tuberculeux  étaient  bien  conservés 
ett  tous,  colorés  en  rouge. 

Cela  étant,  Tauteur  se  mit  à  étudier  rinHuence  que  pouvait 
^exercer  le  pétrole  mélangé  d  ether  sur  la  tuberculose  expéri- 
menlale.  A  cet  effet,  il  fît^  à  15  cobayes^  des  inoculations  eous- 
cutanées  de  cracbais  de  tuberculeux  (dont  la  teneur  en  bacilles 
fut  préalablement  vérifiée  au  microscope),  dilués  d'une  certaine 
quantité  d'eau  stérilisée.  De  ces  animaux,  5  servirent  de  té- 
moins; les  ID  autres,  destinés  aux  expériences,  furent  tenus 
dans  une  cage  à  part,  dans  laquelle,  quatre  à  cinq  fois  dans  la 
journée  —  et  cela  durant  quatre  mois  —  on  pulvérisait  un 
mélange  de  pétrole  et  d'éther.  Les  cobayes  témoins  moururent 
tous,  en  l'espace  de  deux  mois  après  rinoculatiou,  de  tuber- 
culose généralisée  vérifiée  à  l'autopsie.  Quant  aux  animaux 
inoculés»  puis  traités  comme  il  a  été  dit,  8  d'entre  eux  succom- 
bèrent, en  une  période  de  temps  variant  entre  quatre  et  six 
mois,  également  à  l'infection  tuberculeuse  qui  fut  constatée  à 
rautopsjc  et  au  moyen  de  l'épreuve  biologique  ;  un  neuvième 
cobaye  de  ce  groupe  mourut  dans  le  cours  du  neuvième  mois 
et  présenta,  à  l'autopsie,  dans  le  foie  et  dans  la  rate»  des  petits 
nodules  jaunes  remplis  d'un  détritus  de  même  couleur,  mais 
sans  bacilles  de  tuberculose.  Le  dixième  animal  fut  sacrifié  au 
dixième  mois  après  Tinoculation.  A  l'autopsie,  on  ne  trouva 
chez  lui  aucune  lésion  tuberculeuse  ni  à  la  simple  inspection  ni 
à  l'examen  microscopique. 

Ces  faits  incitèrent  Tauteur  à  expérimenter  îe  pétrole  et  l'éther 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  Thomme. 
II  commença  par  des  essais  d'inhalation  d*un  mélange,  par 
parties  égales^  de  ces  corps,  auquel  il  ajoutait  0  gr,  KO  à  1  gr*, 
de  menthol  par  300  grammes.  Ce  liquide,  pulvérisé  au  moyen 
ds  Tappareil  de  Richard  son,  était  inhalé  par  le  malade  qui  faisait 
des  inspirations  aussi  profondes  que  possible.  La  séance  d'inha- 
lation terminée,  le  malade  se  gargarisait  avec  une  infusion  forte 
et  refroidie  de  thé. 
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L'auteur  procéda  enmiite  aux  essais  de  trailement  sous-cutané. 
Il  se  senrit  de  la  formule  que  voici  : 

Huile  de  ricin 95  ce. 

Ether  sulfurique 5     » 

Mêlez,  puis  ajoutez  : 
Mélange,  par  parties  égales,  de  pé- 
trole et  d'éther CCCCCL  gt. 

Menthol 3  gr . 

Cette  solution  était  injectée  chaque  jour,  à  la  dose  de  2  gr., 
BOUS  la  peau,  soit  du  thorax,  soit  du  bras,  ou  encore  à  la  fesse. 
Le  nombre  d'injections  a  varié  entre  40  à  150.  Les  malades  qui 
ne  supportaient  pas  les  inhalations  furent  traités  exclusivement 
par  la  voie  hypodermique  ;  chez  d'autres,  les  injections  et  les 
inhalations  furent  employées  conjointement. 

De  i06  tuberculeux  traités  de  la  sorte,  dont  la  moitié  environ 
en  était  arrivée  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  52  mou- 
rurent avent  neuf  mois.  Les  autres  54  furent  tous  très  sensible- 
ment améliorés.  Cette  amélioration,  plus  ou  moins  accusée  sui- 
vant le  cas  et  allant  parfois  jusqu'à  une  guérison  apparente,  se 
manifestait  de  toute  façon.  Les  sueurs  nocturnes  cessaient;  la 
dyspnée,  la  toux,  les  crachats  diminuaient  et  finissaient  par  dis- 
paraître complètement;  la  température  fébrile  s'abaissait  pro- 
gressivement jusqu'au  niveau  normal;  le  poids  du  corps  aug- 
mentait en  même  temps  que  s'amélioraient  les  signes  physiques 
(nombre  de  bacilles  dans  les  crachats,  rudesse  de  la  respiration, 
matité).  Certains  de  ces  malades  ont  repris  leurs  occupations 
habituelles  et  continuent  à  travailler,  se  considérant  comme 
guéris. 

En  somme,  défalquant  du  total  de  ces  observations  rien  que 
28  malades  qui,  soumis  au  traitement  dont  il  s'agit,  à  la  période 
ultime  de  la  tuberculose  pulmonaire,  succombèrent  avant  un 
mois  révolu,  et  comprenant  tous  les  autres  cas  graves  dans  sa 
statistique,  l'auteur  peut  dire  que  sur  un  ensemble  de  83  cas,  il  a 
obtenu  54  améliorations  nettes,  c'est-à-dire  un  résultat  franche- 
ment favorable  dans  plus  de  61  p.  100  des  cas. 
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Le  traitemenL  par  les  injections  sous-cutanées  de  pétrole  et^ 
d'éther  a  été  bien  supporté,  sans  jamais  donner  lieu  à  des  troubles 
ou  des  symptômes  d'intoxication  quelconques.  Mais  il  importe 
d'employer,  pour  réaliser  la  formule  ms-indiquée,  exactement! 
CCCCCL  gouttes  du  mélange  de   pétrole  et  d'éther,  lo  rooindre! 
excès  de  ce  liquide  pouvant  rendre  rinjectîon  douloureuse. 

Le  radium  en  médecine  (Journ,  de  mêiiccine  et  de  chir.  pratique), 
—  La  radiumthérapie,  destinée  très  probablement  à  donner  dans  ' 
Tavenirde  très  beaux  résultats,  rï*en  est  encore^  malgré  de  nom- 
breuses recherches,  qu'à  la  période  de  début;  et  cela  pour  deux 
raisons  principales  :  la  première  vient  des  difficultés  d*uQe  tech- 
nique encore  très  imparfaite,  la  seconde  résulte  du  prix  singu- 
lièrement élevé  du  p^roduit  employé.  On  conçoit  qti'une  matièrej 
qui,  comme  le  bromure  de  radium  pur,  revient  à  quatre  cent  mille] 
Ji'ttncs  le  gramme,  ne  puisse  être  encore  à  la  portée  de  tous  les' 
expérimentateurs.  Il  est  vrai  que  la  quantité  employée  est  infini- 
tésimale et  qu*on  utilise  surtout  des  sels  dont  le  prix  est  un  peu 
moins  élevé  et  qui  sont  dès  lors  abordables;  wàh  il  y  a  là  ttn 
obstacle  qui  lon^temp^  encore  s'opposera  à  la  diffusion  de  la 
méthode. 

îl  n'en  est  pas  moins  très  intéres&ant  de  connaître  îe«  résultat8| 
qu'elle  a  déjà  donnés  entre  les  mains  de  ceux  qui  l'ont  expéri- 
mentée. 

En  1903,  Darin  publia  les  premières  observations  sur  tactionl 
analgésique  an  radium.  Des  sels  d^  faible  activité,  placés  pemiant 
plasienrs  heures  sur  <les  points  névralgiques  rebelles,  amenèrent ^ 
une  sédation  et  une  guérison  complète  dans  quelques  ea 
Raymond  et  Zimmern  ont  constaté  raiténuation  pt  quelquefois  la" 
disparition  de  douleurs  fulgurantes  chez  les  atai^iques.  SoupauH 
a\ni  dans  des  arthrites  aigttëi  une  atténuation  et  même  une  séda- 
tion complète  de  la  douleur.  Enfin  on  a  donné  des  observations 
de  paralysies  facinles  g^uéries  rapidement.  Ces  tentatives  ont  été 
renoux-^lées  depuis  avec  d'es  fortunes  divei*ses, 

M.  Oudin,  duos  un  intéressant  livre  qu'il  consacre  à  Tétudede 


ÏPlUTIOUE   CHIRURGlCAtE 

TIclUH  <!e  la  radiam thérapie,  ^i^rnalo  des  tentaHves  rrinha- 
lailon,  irèmanation  qui  dans  la  tttbfreuhfie  v^tlmonnh*^  anrflieni 

I  donné  des  résultat®  encourageants. 

hm  premières  observalions  djipplîcations  théiapi-utiques  du 
radium  dans  les  n/fcction»  cutanées,  dues  à  Datilo.*!,  remontent  à 
1901  et  portent  sur  un  certain  nombre  de  cas  île  lupus  tubercutéux* 
ou  êrythématetuv.  Le  médecin  de  Thùpital  de  .Suint-Louis  se  ser- 
vait de  Êubsiances  peu  actives,  qu'il  laissait  en  place  peiulant 
plusieurs  heures^  de  façon  à  produire  une  légère  ulcéraiion  de  la 

j  peau.  La  cicatrisation  était  tr^s  lente  et  n*était  ^ompl^fp  qu'au 

I  bout  de  plusieurs  mois,  avec  peau  blanche,  uucrèe,  souple,  lisse, 
tans  tendance  à  la  rétraction.  Les  ulcérations  étaient  très  super- 
ficielles. Rarement  il  y  eut  des  récidives  qui  cédéreni  à  un  second 
traitement.  Depuis  îors  de  nombreuses  observalions  ont  été 
puJdiées,  les  unes  positives,  les  autres  négatives. 

On  a  encore  teutt'»  remploi  du  radium  pour  îe  traitement  de  la 

plupart  des  alfections  rebelles  de  la  peau,  comme  l'eczéma,  le 

prurigo,  le  psoriasis,  le  sycosis,  l'acné  avec  des  résultats  très 

variables. 

Contre  les  petites  tumeurs  bénignes  de  îa  peau,  comme  les 

|t)WTiitfjf,  tous  les  auteurs  sont  d'accord,  les  résultats  sont  parfaits. 

Thérapeutique  chirurgicale. 


Thoracotomle  antérieure  pratiquée  arec  succès  pour  corps 
étranger  enclavé  dans  une  bronche,  par  M*  F*  A.  Goeltx  (An. 
^ofSurg.  et  Sem.  Mcth],  —  Les  meilleures  voies  d'accès  en  cas 
[de  bronchotomiu  pour  corps  étranger  étant  encore  discutéeS)  il 
In^est  pas  sans  intérêt  de  signaler  le  succès  obt«nu  par  M.  Goelt» 
{en  utilisant  la  voie  antérieure. 

Un  enfant  de  six  ans  et  neuf  mois  tenait  un  bouton  de  che- 

mii^  dans  sa    bouche,   quand,  dans    une  inspiration   brusque, 

Tobjet  disparut.  Il  survint  aussitôt  une  petite  crise  de  dyspnée 

et  de  toux,  mais  de  courte  durée;  toutefois,  la  nuit  suivante^  la 

isnlTocation  reparut  phis  inten^.  Aussi,  dès  le  lendemain,  les 
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parents  conduisirent  Tenfant  à  rhôpital.  Quand  on  Texamina, 
la  respiration  semblait  facile  ;  à  droile,  il  y  avait  un  peu  de  sub- 
matité  sur  les  deux  faces  de  la  poitrine.  La  température,  la  res-^ 
piration  et  le  pouls  étaient  normaux.  L*6xamen  radioscopique^ 
fut  négatif.  On  diagnostiqua  un  corps  étranger  dans  la  bronche 
droite,  et  on  conseilla  une  intervention,  mais,  en  raison  de 
rhésitation  des  parents,  elle  ne  put  s'accomplir  que  quarante-^ 
huit  heures  après  raccident. 

On  commença  par  faire  une  trachéotomie  basse,  mais  il  ne  fût 
pas  possible  d'extirper  le  corps  étranger  par  cette  voie;  on  put 
seulement  s'assurer  qu'il  occupait  bien  la  bronche  droite.  Conti- 
nuant Tanesthésie  par  la  plaie  de  la  trachéotomie,  on  fît  alors 
une  thoracotomie  :  on  pratiqua  une  incision  en  fer  à  cheval  par-l 
tant  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  et  se  dirigeant  vers  le 
bord  droit  du  sternum  pour  se  recourber  à  ^  cent,  et  demi  de  ce 
bord  et  venir  se  terminer  à  1  cent,   et  demi  du  sein.  Les  carti*^ 
lages  costaux  dea  troisième  et  quatrième  côtes  furent  coupés  à 
12  millimètres  de  leurs  attaches  sternales,  et  les  côtes  corres- 
pondantes fracturées  au  niveau  de  la  base   du  lambeau  ostéo- 
musculo- cutané  qti^on  n'eut  plus  qu*à  relever.  Le  poumon  afifaissl 
était  bien  visible;  à  travers  son  tissu  îe  bouton  se  sentait,  mais* 
comme  il  n'y  avait  pas  moyen  de  rétracter  le  lobe  pulmonaire 
recouvrant  la  bronche,  force  fut  de  Tinciser  sur  une  longueuï| 
de  12  millimètres;  cette  incision  ne  donna  lieu  à  aucune  hémor 
ragie,   Pendant    ce   temps,  le  doigt   d'un  aide   fixait   le  corpa 
étranger  et  la  bronche,  en  passant  derrière  celle-ci.  La  bronch^ 
ouverte,  le  bouton  quelque  peu  enfoui  dans  la  muqueuse,  fut" 
extrait    sans  difficulté.    On   laissa    ensuite    le   poumon    et   la 
bronche  reprendre   leur  place,  sans  tenter  de  les  suturer.    Lu 
plaie  pariétale  fut  fermée  sans  drainage. 

Après  cette  intervention,  le  petit  blessé  ne  fut  pas  dans  un 
état  de  sbock  plus  considérable  qu'auparavant.  Au  réveil,  il  sa 
produisit  pourtant  quelques  quintes  de  toux  violentes.  Le  sûîrJ 
en  changeant  le  pansement,  on  s'aperçut  que  de  Tair  sortait  pas 
la  plaie  cutanée  et  à  Tauscultation  on  entendit  un  bruit  de  siffle^ 
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ment  coïncidant  avec  chaque  inspiration  et  tenant  évidemment 
au  passage  de  Pair  à  travers  la  plaie  broncho-pulmonaire,  mais 
le  lendemain  la  plaie  no  laissait  déjà  plus  filtrer  Tair  et,  si  la 
percussion  donnait  à  droite  un  son  tympanique,  on  percevait 
avec  moins  de  netteté  le  bruit  de  sifflement.  Après  l'opération 
on  avait  fermé  la  plaie  de  la  trachéotomie,  mais  de  Temphy- 
sème  sous-cutané  obligea  de  la  rouvrir  pour  quelques  jours. 

Malgré  ces  divers  incidents,  le  petit  blessé  se  rétablit  progres- 
sivement et  complètement,  sans  que  la  plèvre  s'infectât.  La 
température  maxima  fut  de  38<>3  et  les  mouvements  respira- 
toires, durant  les  premiers  jours,  oscillèrent  entre  38  et  56.  Trois 
semaines  après  l'intervention,  la  guérisoa  était  complète. 

La  précocité  de  l'opération  fut  sans  doute  un  des  principaux 
facteurs  du  succès.  En  tout  cas,  M.  Gœltz  conseille  de  ne  pas 
perdre  son  temps,  comme  il  le  fit,  à  tenter  Textirpation  du  corps 
étranger  par  la  plaie  trachéale  ;  après  quelques  essais,  le  mieux 
est  de  passer  aussitôt  à  la  thoracotomie. 

Traitement  de  l'hypertrophie  prostatique  (Tribune  méd,),  — 
En  présence  d'une  hypertrophie  prostatique  deux  traitements  se 
présentent  à  l'esprit  :  le  cathétérisme  méthodique  et  la  prosta- 
tectomie. 

Voyons  quelles  sont  les  indications  de  chaque  méthode.  En 
règle  générale,  on  n'opère  pas  les  prostatiques  à  la  première 
période,  quand  ils  n'ont  pas  de  rétention.  Cependant  il  est  des 
cas  exceptionnels.  Certains  prostatiques  à  cette  période  présen- 
tent par  accès  des  douleurs  violentes,  des  mictions  très  fré- 
quentes, pénibles,  souvent  ipôme  un  peu  d'hématurie,  sans  que 
les  examens  les  plus  minutieux  fassent  découvrir  de  l'infection. 
Le  cathétérisme  évacuateur  n'a  pas  lieu  d'être  appliqué  dans  ces 
cas,  et  on  ne  peut  opposer  à  ces  douleurs  que  des  calmants 
généraux. 

Donc,  à  l'exception  de  ces  cas  précédemment  cités,  on  peut 
dire  que  l'indication  de  la  prostatectomie  réside  dans  la  rétention. 

Pourtant,  les  indications  de  la  prostatectomie  sont  plus  éten- 
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ilups  lorsqu'il  ga^^it  de  pei'sounefi  qui  ne  peuvent,  en  raison  d* 
leur  genre  ûq  vie,  consacrer  nux  sondages  les  soins  méticuleux 
qu'ils  exigent,  car  le  danger  vient  de  rinfection;  tout  prostatique 
y  est  exposé  et  pre«t[ue  tinijourg  îes  germes  morbides  sont  appor- 
teis  par  uu  catbétérigme  déteeineux. 

Lea  înôicationif  opératoired  sont  assez  faciles  à  poser  lofïique 
l'infection  âiège  à  la  prostate  ou  à  la  ve^sio.  Mais  l'infecûonj 
prostatique  est  souveni,  jiJus  difficile  à  diagnostiquer  que  Tiiifec-I 
lion  vésicale* 

En  dehors  des  prosiatites  légères,  on  voit  Bouvcnt  .se  ileve-J 
lopper  de  petits  foyers  purulents  situés  à  diâiaace  variable  de  lai 
muqueuse  prostatique  qui  ralcèrenl  et  se  font  jour  dans  l'urè- 
thre  :  Ces  petits  foyers  se  collectent  d'une  manière  tout  à  fait| 
latente,  augmentant  les  difficultés  du  cathéiérifime.  ^  L'indica- 
tion de  la  p ro State cto mie  est  alors  absolue. 

Lorsque  les  voies  urinaires  supérieureî;  sont  infectées,  jcsl 
indications  opératoires  sont  plus  ri i faciles  à  poser. 

Si  les  altérations  rénales  sont  légères,  Tinfection  se  trouvel 
limitée  aux  ureièreé  H  au  bassinet;  les  méats  uretéraux  contri-j 
buent  à  développer  ces  l^^sions  en  livrant  passage  aux  matière»'] 
infectieuses  dans  lesquelles  ils  baignent.  Il  faut  donc  faire  cessi^rj 
cet  état  de  choses. 

Le  cathétérisme  n^ayant  qu'une  action  incomplète,  on  doitl 
avoir  recours  à  \r  prosiaiectomie. 

Il  faudra  s'abstenir  d'intervenir  dans  les  cas  où  les  aîtératious  ^ 
rénales  sont  bilatérales  et  telles  que  la  fonction  est  profondément 
compromise. 

Les  inconvénients  de  la  prostatectomîe  soat  dus  surtout  àj 
queltiues  complications  qui  disparaissent  a  mesure  que  la  tech-j 
nique  s'améliore. 

On  reproche  à  la  prostatectomie  de  conduire  à  Fimpuissance»! 
et  c'est  un  devoir  d'en  prévenir  les  malades.  Pourtant  celte  con- 
séquence ne  devrait  pas  peser  d'un  grand  poids  pour  détourner  ' 
d'une  opération  qui  fait  cesser  de  tels  accidents,  étant  donné  que] 
la  puissance  génitale  des  prostatifiues  est  presque  toujours  aflki-J 
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blie  et  que  la  suppression  de  l'érection  est  pour  eux  une  perte 
légère. 

Quant  aux  avantages  de  la  prostatectomie ,  ils  sont  considé- 
rables. 

La  rétention  disparaît  ou  est  tout  au  moins  coQsidéral>lement 
réduite  dang  le&  cas  les  moins  bons.  Il  en  e&t  de  même  pour 
rinfection,  qui,  elle  aussi,  disparaît,  non  seulement  à  la  vessie, 
mais  les  reins  retrouvent  également  leur  état  normal. 

Action  de  la  quinine  sur  les  plasmodies  de  la  malaria.  — 

Gh.  F.  Graig  a  étudié  l'action  de  la  quinine  dans  les  différents 
types  de  fièvre  paludéenne  et  sur  les  plasmodies  de  la  malaria. 
Il  donne  les  conclusions  suivantes  :  La  quinine  exerce  une  action 
noèive  sur  les  plasmodies  de  la  malaria  pendant  toutes  les 
périodes  de  leur  cycle  vital  chez  l'homme,  soit  intra,  soit  extra- 
globulaire,  sauf  lorsqu'on  l'administre  immédiatement  avant,  la 
sporulation.  Celle-ci  s'effectue  de  la  même  manière  malgré  la 
présence  de  la  quinine,  mais  les  spores  meurent  ensuite. 

Les  modifications  morphologiques  de  caractère  dégénératif 
produites  par  la  quinine  sur  toutes  les  espèces  de  plasmodies  de 
la  malaria  pendant  les  divers  stades  de  leur  évolution  montrent 
que,  pour  assurer  les  meilleurs  résultats  thérapeutiques,  il  faut 
que  le  sang  contienne  pendant  un  certain  temps  et  d'une  façon 
continue  de  la  quinine,  ce  qui  n'est  possible,  étant  donné  ce  qu'on 
sait  de  son  élimination,  que  si  elle  est  administrera  doses  divisées 
et  à  des.  intervalles  réguliers.  {American  iiedecine^  mai  1906.) 
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Traitement  des  engelures. 

(Etoile  médicale.) 
Quoique  Thiver  finisse  et  que  l'époque  des  engelures  ne  soit 
plus,  il  nous  a  semblé  utile  de  noter  cette  formule  préconisée 
par  Jadassohn,  qui  pourra  servir,  d'ailleurs,  pour  Tan  prochain. 
Une  à  trois  fois  par  jour,  on  baigne  les  mains  ou  les  pieds  dans 
de  l'eau  aussi  chaude  que  possible,  pendant  dix  à  quinze  minutes  : 
on  essuie  ensuite  minutieusement,  et  si  les  engelures  sont  ulcé- 
rées, on  fait  un  lavage  à  l'alcool.  Le  soir,  on  fait  un  massage 
prolongé  avec  la  pommade  dont  on  laisse  une  couche  sur  les 
engelures  : 

Ichtyol 1  à  5  gr. 

Résorcine 4  à3    » 

Lanoline 55    » 

Huile  d'olive 10    » 

Eau  distillée. 50    » 

Si  les  ulcérations  sont  très  étendues,  pommade  jour  et  nuit. 

Formules  pour  vaporisations  dans  les  chambres  des  malades» 

{Province  médicale.) 
Mettre  dans  un  demi-litre  d'eau  à  évaporer  sur  un  réchaud  à 
-alcool  une  cuillerée  à  café  du  mélange  suivant  : 

Eucalyptol 10  gr. 

Essence  de  thym » 

—  de  citron !  ââ    5    ». 

—  de  lavande ) 

Alcool  à  90» 100    » 

ou  une  cuillerée  à  soupe  de  ce  mélange  : 

Acide  phénique 50  gr. 

—      thymique 20    » 

Eucalyptol 10    » 

Alcool  à  90o 100    » 

Le  Gérant:  0.  DOIN. 

PARIS*  —  IMPRIMERIE   F.   LEVE,   RUE   CASSETTE,    17. 
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Tecbplqnc  et  Indlcaltuna  de»  Injections  sous  conjuocilviito», 

par  le  D'  Bailhart. 

Lîojection  sous-coûjonctivale  consiste  à  pousser  entre 
Bonjaiictive  1res  lâche,  se  laissant  facilement  soulever^  et 
1?  sclérotiqtie  une  cerlaiue  quaritilo  de  liquide  médica- 
menteux* L'injection  dans  t'espace  de  ia  capsule  de  Teaon 
peut,  comnae  naanuel  opératoire  et  comme  indication,  être 
complètement  assimilée  à  rinjection  sous-conjonctivale. 

C'est  tlothmund,  de  Munich,  qui,  le  premier,  eut  l'idée 
d'uUliser  ce  moyeu  IhérapeuUque.  11  employait  des  solu- 
tions assez  concentrées  de  chlorure  de  sodium,  pour  dis- 
siper certains  vieux  leucomes  de  la  cornée.  Peu  après,  de 
Wecker  les  utili&u  contre  le  décollenient  de  la  rétiue.  Enfin 
Darier,  qui  est  le  grand  vulgarisateur  de  la  méthode,  les 
appliqua,  en  multipliant  les  agents  médicamenteuK  injeclés, 
au  traitemeot  de  la  plupart  des  maladies  oculaires. 
L'idée  de  la  méthode  est  de  porter  directement  au  contact 

[des  éléments  malades  l agent  thérapeutique.  Si  le  mercure, 
qui  joue  dansi   la  thérapeutique  ocul'itre  un  r<Me  considé- 

I  rable,  a  vraiment,  absorbé  par  la  circulation  générale,  une 

[acliou  remarquable  sur  des  accidents  spécifiques  ou  non 
des  membranes  oculaires,  sou  action  doit  être  beaucoup 
plus  rapide  et  beaucoup  plus  sûre,  si  le  précieux  médica- 
ment est  porté  directement  au  contact  du  tissu  malade.  On 

r  avait  d*ailleuri,  avant  de  connaître  les  injections  sous- 
conjooctivales,  porté  le  médicament,  sous  ibrme  de  su. 
blimé,  directement  dans  la  cavité  oculaire;  mais  il  en  ré- 
sultait une  réaction  très  violente  qui  masquait  les  heureuK 

.  effets  du  traitement. 
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L'injection  sous-conjonclÎTale,  au  contraire,  esl  adrairable- 
meol  tolérée;  si  t*OD  prend  quelques  précautions,  elle  (^.oo- 
siitue  la  plus  élémentaire  et  la  plus  anodine  ;des  opérations, 
et  peut  être  sans  iiucune  crainte  pratiquée  par  tous.  Le 
manuel  opératoire  est  des  plus  simples, 

0»  peut  la  faire  îe  malade  couché  ou  simplement  assis* 
L'œil  étant  ouvert  au  moyen  de  l*écarteur,  ropèrateur  fixe 
avec  une  pince  tenue  de  la  main  gauche  le  globe  oculaire 
qn'il  immobilise  en  soulevant  un  pli  de  la  conjonctive, 
fomine  le  pouce  el  Tindex,  pour  une  injeciioo  hypoder- 
mique, soulèvent  un  pli  de  la  peau.  C'est  à  la  partie  supé- 
rieure ou  à  la  partie  externe  du  globe,  au-dessus  ou  en 
dehors  de  la  cornée,  que  cette  inJÊcLion  est  faite  le  plus  faci- 
lement; en  regardant  en  bas  ou  au  dehors,  le  malade  pré- 
sente une  large  surface  où  la  piqûre  peut  être  faite.  L'ai- 
guille étant  enfoncée  de  quelques  millimètres  parallèlement 
à  la  sclérotique,  on  pousse  kntement  rinjection,  el  une 
boule  d'œdème  se  produit  qui  disparaît  assez  i*a pi  démon  L 
Pour  que  T injection  soit  tout  à  faU  inoiTensive,  il  faut  que 
cette  boule  d'œdème  se  produise  assez  loin  delà  cornée 
pour  qu  elle  n'empiète  pas  sur  le  limbe.  La  piqûre  doit  donc 
être  faite  aussi  en  arrière  c[ue  possible,  et  raiiçuille  poussée 
de  telle  façon  que  1  injection  pénèlre  sous  la  conjonctive  à 
deux  bons  centimètres  au  moins  en  arrière  du  limbe  scîéro- 
fîornéen. 

Unf  serinfçue  de  Prnvazet  une  aiguille  ordinaire  peuvent 
parfaitement  suffire.  Il  est  préférable  cependant  d'employer 
Taiguille  courbe  en  platine  que  Darier  a  fait  construire 
dans  ce  bul.  H  e^l  facile,  avec  un  peu  d'habitude,  de  faire 
rînjection  sans  écarteur  el  sans  pince.  Darier  recommande 
de  faire  regarder  le  malade  en  dedans  et  en  bas,  de  telle 
façon  que,  la  paupière  supérieure  étant  repoussée  en  haut 


I 


lONCTIVALES 


par  «fi  doigi  de  Vopéraieur,  îe  malade  prést^ale  la  partie 

,  supèro  exloi  ne  du  globe  dans  la  région  équalariale.  O^Ue 
le  snpéro-exlertie  aurait  t'a\iitita|;e  d*élre  un  peu  moins 

I  sensible  que  le  reste  do  la  conjonctive. 

Du  reste,  la  piqûre  de  la  conjonctive  en  eUe-m«^me  est 

'  très  peu  douloureuse;  une  anesltiésie  h  la  cocaïne  la  rend 
absolument  indolore.  Il  n'en  est  pas  de  naérne  dé  l'injection 
proprement  dite  qui  est  lyuelquerois  très  douloureuse  sui- 
vant la  naUire  et  la  quantité  du  liquide  injecté*  Les  inje€- 

^tîons  concentrées  de  chlorure  de  sodium  à  20  ou  30  p.  100 
sont  particïilièrement  douloureuses.  On  peut  arriver,  il  est 
vrai,  k  les  rendre  beaucoup  plus  supportables,  en  ajoutant 
au  liquidf^  à  injecter  quelques  gouttes  d*une  solution 
d acoïne  à  1  p.  10();  mais  on  chemosis  violent,  provoquant 
de  fortes  adhérences,  suit  souvent  rinjection  d'acoVne,  de 
telle  sorte  qu'il  est  peut-être  pi-éférable  de  ne  pas  Tem- 

I  pJoyer. 

A%^nt  dV<border  Téluvle  des  nombreuses  substances  ha- 
bituellemeut  injectées  sous  la  conjonctivej  il  faut  se  de- 
mander comment  peuvent  ajçir  ces  injections. 

A  première  vue,  il  peut  paraître  surprenant  qu'une  injec- 
tion sous  la  conjonctive  de  quelques  gouttes  de  sublimé  au 
millième  puisse  faire  pénétrer  assex  de  liquide  antisep- 
tique à  l'intérieur  de  Tmil,  pour  que  l'on  soiL  en  dt^it  d'ex- 
pliquer par  une  action  mierobicide  les  heureux  effets 
qu'elle  produit  dans  certaines  infections  oculaires.  De  fait, 
les  recliercbes  ont  prouvé  que  lliumeur  aqueuse  ne  con- 
tenaitpas,  apr^s  une  telle  intervention,  de  mercure,  au  moins 
en  quantité  appréciable.  Cependant^  si  rinjection  sous- 
conjonctivale  de  mercure  est  remplacée  par  une  injection 
de  fluorescéine  diffusible,  on  voit  bientôt  survenir  la  colo- 
ratîôD  verdàtre  très  caractéristiq^ue  de  riiumear  aqueuse  et 
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tfttt      !  '  ))|ii  fi»!  prouTe  oett«fii€iil  le  pusige  de  U  stib 
M/rofito  à.l'irtlèrieur  de  Tcifil.  Si  Toa  adaiet  d'ail- 
Ulir«  ((uo  l«>»  collyres  employés  en  tosliUaltoii,  tels  qae 
rMtr«i|»mo   ut  ré»<iriiio^  gagnent   au  travers  de  ta  coroéâ^ 
riiuUKMir  tt<|UQUMo  pour  agir  sur  Tiris,  si  Ton  adioei  que  Is^^ 
OornVno  iMH|ilny()0  da  la  même  façon  peul  rendre  indolore 
HUf  tMi  liHil  crtK,  lioituroup  moins  douloureuse  la  section  de 
rirlu,  pourfiiioi   ne  pourraît-on  pas  admettre,  à  plus  forte- 
niiwoUf  la  tH»ïHMrûlii»n  à  l Intérieur  de  l'œil  du  liquide  injectél 
iuui  iM  eunjiHiclive? 

(hi  ti  tlll  cependant,  i^l  te  fait  est  exact  dans  bien  des  cas,! 
i(uo  lo»  iiiJiH'iiou»  de  chlorure  de  sodium  peuvent  donner^ 
Htt^ittuiuunt  \i^n  ludmen  résultats  que  les  injections  mercu- 
ilullt^ti,  Il  ts'tiKirail  donc  pUitAt  d'une  action  irrilative,  révul- 
ttivid  que  d'une  action  vraiment  spéei tique.  On  serait  peut-^y 
èlre  plti^  pii^M  dv  la  vérité  eu   admettant  que  l'action  d^H 
callo  môdication  peut  être  double  et  agir  en  même  iemps 
que  par  une  indénial>le  révulsion  par  la  pénétration  nette- 
mtMil.  il«'*montrée  h  Tintérieur  de  Toeil  du  liquide  injecté,] 
iintin  il  esl  également  des  cas,  comme   nous  le   verrons 
pour  le  dùcollement  de  la  rétine,  oii  entre  la  boule  d'œdèm0| 
arliliciellemeni  produite  et  la  cavité  iotraoculaire  doivent 
ac  produire  des  phénomènes  d'osmose  qui  expliquent  \m\ 
heureux  eïîels  de  l'injection  sous-conjonclivale 

Les  substances  médicamenteuses  que  l'on  peut  enjpiuvt 
!  cette  façon  sont  excessivement  nombreuses;  les  sels  de^ 
mercure  sont  de  beaucoup  les  pîus  utilisés.  Tantôt  on  leu 
demande  une  action  anlisyphililique  contre  les  iritis,  le 
chorio-rétinites  spécifiques ,  contre   les   gommes  de   Tiris^ 
ou  du  globe  en  général  ;  d*autres  fois,  on  leur  demande 
une  action  antiseptique,  dans  les  ulcères  infectés  de  la 
cornée  par  exemple,  dans  la  kératite  à  hypopyon  ;  d'autresj 
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fois,  enfio,  on  les  utilise  dans  les  mêmes  cas  oii,  faute 
d'autre  thérapeutique,  on  employait  depuis  longtemps  le 
mercure  en  frictions,  dans  rophlalmic  sympalhique,  dans 
les  maladies  de  la  choroïde  ou  de  la  réUue,  même  en  dehors 
de  touie  origine  spécinque.  Même  dans  les  névrites  rétro- 
bulbaires,  elles  auraient  une  adion  favorable,  ce  que  Darier 
explique  par  la  large  communication  des  organes  lympha- 
tiques oculaires  avec  les  organes  lymphatiques  intra- 
craniens. 
De  tous  les  sels  de  mercure,  le  plus  employé  en  injections 

[souS'Conjonciivales  est  le  cyanure  de  mercure  dont  on 
injecte  quelques  gouttes  d'une  solution  à  i  p.  5.000;  en 
solution   plus    concentrée,     le    cyanure    de    mercure   est 

|excessivemenL  douloureux.  11  en  est  de  même  du  sublimé 
qui  déjà>  1  p.  3.000  provoque  une  douleur  très  violenle 
persistant  assez  longlemps  après  IVinjecLion  et  très  insuf- 
fisamment calmée  pai*  les  pansements  humides.  L'injeclion 
s*accompagne  toujours  d'ailleurs  d'un  cheraosîs  des  plus 
violents,  qui  souvent  elïraie  beaucoup  ie  malade. 
Celte  intlaramatiou   consécutive  n*exi^te  pas  ou  est  du 

i  moins  beaucoup  plus  faible  après  une  injection  de  chlorure 
de  sodium.  C'est  pourquoi  beaucoup  d'oculistes  ont  recours 

fà  ce  sel,  toutes  les  fois  qu'ils  attendent  de  l'injection  sous 
conjonctivale  une  simple  révulsion j  dans  les  choroïdites, 
dans  les  rétinileSt  dans  les  hémorragies  de  la  rétine  ;  même 
dans  les  kératites  parenchymateuses^il  semble  donner,  avec 
moins  de  douleur,  des  résullats  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
que  l'on  obtient  par  rinjection  de  cyanure  de  mercure. 
Mais  c*est  surtout  contre  le  décollement  de  la  rétine  que 

p ces  injections  de  chlorure  de  sodium  ont  donné  les  meil- 
leurs résultats:  sans  doute  des  phénomènes  osmoliques 
doivent  se  produire  entre  le  liquide  injecté  et  le  liquide  du 
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décollement,  et  ces  échanges  peuveni  amener  la  résor_ 
de  l'épanchement  cl, au  moins  dans  les  cas  récents,  la  réap- 
pUcalioii  de  la  rétine  contre  la  choroïde.  Les  solutions 
qu'on  employait  d*abord  étaient  très  concentrées  à  30  p  100, 
et  déterminaient  un  chemofeis  aussi  violent  que  les  injec-' 
lions  mercurielles;  mais,  de  plus  en  plus,  on  arrive  à  di 
niinuer  celte  concentration  et  à  ne  plus  eoiployer  que  les 
sululionsà3  et  4  p.  100. 

A  coté  des  sels  de  mercure  et  du  chlorure  de  sodium,  oa- 
a  encore  injecté  Ijien  d'autres  substances  sous  la  coojonc- 
lîve,  le  cacodylatc  de  soude  li  4  p.  100,  le  gaiacol  à  1  p.  iOO, 
dans  le  cas  de  manifestations  lnljcrculeuseSj  l*iodctle  de 
soude  à  1  p,  LO^JO,  qui  diminuerait  la  tension  intra-ocu 
iaire,  On  a  essayé  également  par  des  injections  sous-con- 
jonclivales  de  cocaïne  de  rendre  rénucléalion  possible  sans 
anestUésie  générale.  Enlîn  on  a  eu  recours  également  au 
injections  d'air  stérilisé  dans  certains  cas  de  kératite  tuber- 
culeuse. 

11  en  a  été  des  injections  sous-conjonclivales  comme  de 
toutes  les  nouvelles  méthodes;  l'enlhousiasme  qui  suit  leur 
découverte  fait  muUîplicr  les  essais,  si  bien  que,  par  les 
injections  sous-coujonctivales,  on  a  prétendu  guérir  toute 
les  afleclions  oculaires.  Aujourd'hui    que   les  expérience 
ont  été  assez  nombreuses,  on  penl  apprécier  plus  exacte 
ment   la   valeur  du  procédé*  Son  grand  avantage  est  d'être 
simple  et  toujours  absolument  inoflensif,  si  Ton  prend  las 
quelques  précautions  nécessaires  et  si  Ton  injecte  seule- 
ment des  substances  suftlsamnient  diluées.  Le  chlorure  dô, 
sodium  et  le  cyanure  de  mercure  doivent  être,  de  toutes, 
les  plus  employées.  Leur  action  paraît  certaine  dans  lei 
ulcères  inrectés  de  la  cornée  et  dans  le  décollement  de  la 
rétine.  Le  procédé  peut  rendre  encore  des  services  dans 
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Lieo  des  cas  où  la  Ihêrapeulique  oculaire  est  presque 
désarnaée  :  daus  les  choruïdiles  eu  voie  d*évolulion,  dans 
les  hémorragies  de  ta  rélîne,  même  daos  les  Dévrites  ré- 
troïiLilbairni^.  Daos  ces  cas  où  Irop  souvent  le  médecin  se 
Irouve  désarmé,  il  aura  loujours  le  droit  d'essayer  un  pro- 
cédé utile  quelquefois,  et  toujours  exempt  de  dangers. 
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De  r^ppUcatiuii  du  radJmii  en  Thérapeutique^ 

par  le  D'  Ûomimct, 

{ShU€) 

II. —  De  t  outillage  radium  thémpiiUé. 

Dans  un  précédent  article  concernant  la  nature  et  les 
propriétés  physiques  du  radium,  j"ai  rappelé  que  Ton 
exlrayail  ce  corps  ï\  rélat  de  se!  iasoluble  (sulfate  de  radiuin} 
ou  soluble  (chlorure  el  bromura  de  radium). 

Qu  il  soiL  h  l'état  solide  ou  en  solution,  il  présente  deux 
caractères  fondamentaux  qui  sont  ; 

La  radioaclivilé  ; 

Le  dégagement  de  Témanation. 

La  radioactivité  du  radium  consiste  : 

I*  Dans  rémission  de  particules  matérielles,  électrisées 
positivement  ou  négativement,  et  constituaûlîesrayonsaetp, 

1"  Dans  une  perturbation  de  l*éther  formaul  des  rayons 
dits  7,  voisins  des  rayons  X. 

L'émanation  qui  se  dégage  du  radium  a  la  propriété  de 
conférer  la  radioaclivilé  induite  aux  corps  placés  à  son 
cootact.  Ceux-ci  produisent  des  a,  p  et  7,  mais  leur  radio- 
aclivilé, au  lieu  d'être  permanente  à  la  façon  de  celle  da 
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radium,   décroît  siuvaiil  la  loi  cxponentnHle  de  Oiuie 
Danoe  (perle  de  lamoilié  de  la  radioactivité  en  28  minutes, 
et  ainsi  de  suite). 

Le  radium,  de  même  que  lous  les  corps  doués  d'une 
radioactivité  propre  et  permanente,  est  appelé  corps  radio- 
acti'; 

Les  substances  qui  sont  douées  d*une  radioactivité 
îmluite  et  temporaire  sont  dites  radioactive  es. 

Il  résulle  de  ce  qui  précède  que  le  radium  se  prête  à 
d'innombrables  essais  Ihorapeuliques  qui  sonl  ; 

1^  L'applicalion  d'appareils  radiféres  à  la  surface  du 
corps,  dans  les  cavités  naturelles,  dans  l'épaisseur  des 
tissus; 

2?"  L'introduction  dans  Torganisrae  soit  de  produits  radio- 
actives au  contact  de  rémaoatioo  soit  de  rémanalion  dis- 
soute dans  différents  milieux  ou  à  l'étal  de  gaz  ; 

3^  L'injection  de  radium  à  Têtal  de  sels  solubles  ou  inso* 
lubie. 

A.     —    AfPAHKlLS    RADIKKHES- 


On  peut  en  principe  se  servir,  comme  appareil  radifêrej 
de  n'importe  quel  récipient  contenant  le  radium  à  Tétat 
solide  ou  liquide,  à  la  condition  que  ses  parois  se  laissent 
traverser,  partiellement  au  moins,  par  le  rayonnement  du 
radium. 

C'est  ainsi  que  Oodin  etVerchère  ont  obtenu  des  résultats 
importants  au  point  de  vue  gynécologique,  au  moyen  du 
radium  contenu  dans  une  petite  ampoule  de  verre  dont  les 
parois  avaient  une  faible  épaisseur. 

Dans  la  règle,  on  préfère  se  servir  d'appareils  à  sels  collés 
qui  laissent  passer  environ  60  p.  JOO  du  rayonnement.  Les 
appareils  communément  utilisés  sont  des  écrans  métalliques 
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'  des  toiles,  h  la  surface  desquels  a  été  étalé  un  sel  de 
radium  pulvéruleut.  On  choisit  en  géuéra!  pour  cel  usage  le 
sulfate  de  radium  qui  est  insoluble. 

Le  sulfate  de  radium  réduit  en  poudre  esl  incorporé  à  un 
un  vernis  (vernit  Danne)  soil  seul,  soit  mélangé  à  du  sulfate 
de  baryum,  on  vernit  et  la  pâte  radifère  ainsi  obtenue  est 
appliquée  ensuite  à  la  surface  du  disque  métallique  ou  de 
la  loife  destinés  h  servir  de  support. 

Les  appareils  qui  ne  contienneol  que  le  sulfate  de  radium 
et  le  vernis  sont  dits  appareils  à  radium  pur  ; 

Ceux  où  le  sulfate  de  radium  est  mélangé  à  du  sulfate  de 
baryum  sont  dits  appareils  à  sulfute  de  baryum  raU/éte. 

Pour  désigner  les  appareils,  on  lient  compte  : 

i-  De  la  radioactivité  ; 

2*  Du  poids  du  sulfate  de  radium  ou  du  mélange  barvutn- 
radium. 

La  radioactivité  de  T uranium  étant  prise  comme  unité, 
celle  du  sulfate  de  radium  pur  est  égale  à  2.Û(HJ,00O, 

Un  appareil  à  sulfate  de  radium  pur  aurait  donc,  en  prin- 
cipe, une  activité  de  !2,OÛU.OOO, 

Envisageons  maintenant  le  mélange  baryumradium. 
L'activité  en  sera  inversement  proportionnelle  à  la  quan- 
tité de  baryum  : 

Dans  le  cas  où  il  existe  parties  égales  de  sulfate  de  radium 
et  de  sulfate  de  baryum,  l'activité  du  mélange  esl  considérée 
I  comme  égale  à  1,000,000; 

Elle  sera  dite  égale  à  5t}O.OU0  si  le  mélange  comporle  une 
partie  de  sulfate  de  radium  pour  3  parties  de  sulfate  de 
baryum,  et  ainsi  de  suite, 

•    Soit,  par  exemple,  un  appareil  à  la  surface  duquel  se  trouve 
étalé  un  mélange  formé  de  19  parties  de  sulfate  de  baryum 

BULL,   DE  THKRA.PEUTIQUB,    —  TOUE   CUV,    —    M'    LïNR.  Il* 
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el  d'une  partie  de  sulfale  de  ra^lium,  raclivité  du  uittlaogej 
Bst  considérée  comme  égale  à  lOO^OOO; 

La  désignation  de  ce&  appareils  esl  couiplélée  par  Tindi- 
calion  du  poids  de  sulfate  de  ralium  pur  ou  du  mélange 
baryum-radium  rêparli  à  sa  surface. 

Les  appareils  mélalUques  les  plus  cooimunément  utilisés 
soat  ceux  dool  Taclivilé  esl  de  : 

-J.OOOJJOO    radium   pur; 
noO.uUO        —        au  qunrt  ; 
100. 000        —        à  1/20. 

Les  toiles  radiféres  d'un  usage  très  pratique  sont  les  loileg 
d'activité  : 

10,000    radium  au  ( /200  ; 

r^uon       —  1/400; 

1.000        —     '        1/2000; 
KOO        —  1/4000. 

Mesure  tks  appareils,   — Si  la  nomenclature  à  laquelle  j 
vijQS  de  faire  allusion  indique  d'une  façon  exacte   le  poids 
de  sel  de  radium  supporté  par  les  appareils,  elle  ne  fournil 
qu'une  notion  pureuienl  théorique  de  leur  rayonnemenl.  En 
effet,  le  rayonnement  de  ces  appareils  dépend  : 

1'  De  la  radioacLivité  du  sel  de  radium; 

!2'  De  l'épaisseur  du  vernis  ; 

'à"  De  la  répartition  des  grains  de  radium. 

Si  la  radioactivité  du  radium  est  en  principe  2,000.000  de! 
fois  supérieure  à  celle  de  ruranium,  en  fait  celte  radio 
activité  varie  suivant  diverses  conditions,  parmi  lesquelles 
figure  l'Age  du  radium.  Or,  nous  savons  que  le  radium 
n'émet  que  quelques  rayons  a  au  moment  où  il  vient  d'être 
extrait  du  minerai  qui  t'inclut;  puis  peu  à  peu  sa  triple 
radiation  atteint  sa  plénitude  en  quelques  mois. 

L'activité  de  Tap^areil  radifère  varie  donc  conaidérablg- 
me:il  depuis  l'époque  où  il  vient  d'être  fabriqué  jusqu^à 
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celle  où  9QQ  rayoQQemonl  atleial  son  apogée.  Celle  phase  de 
maluralion  esL  aLLeiate  ea  trois  ou  quatre  mois  ;  alors  l'ap- 
pareil conserve  d'une  Idçon  iadéfinie  la  même  activité,  à 
moins  de  circoaslances  accidentelles» 

Si  nous  envisageons  maintenant  des  appareils  de  même 

[âge  contenant  une   mèuia  quantité  de  sulfate  de  radium 

airtie   sur  une    même  surfac^^,  leur  radioactivité  réelle 

arra  varier  dans  une  certaine  mesure  en  proporlion 
de  Tépaisseiir  du  vernis  et  de  la  répartition  dos  grains  de 
radium.  Ces  modiOcations  sont  inhérentes  à  l'absorptioii 
du  rayonnement  par  le  vernis.  Je  m'empresse  d'ajouter  que 
la  différence  entre  appareils  contenant  une  môme  quantité 
[  de  radium  pur  est  d'autant  moins  à  redouter  qu'ils  provien- 
nent d'une  même  usine  oU  la  fabrication  est  uniformément 
réglée. 

Par  contre,  la  dilîérence  de  rayonnement  est  parlicultè- 
remeul  sensible  entre  les  appareils  métalliques  et  les  toiles 
radifères  :  lèverais  de  celles-ci  est  beaucoup  moins  épais 
qu^  celui  des  appareils  métalliques  ;  leur  rayonnement  sera 
donc  plus  Ciinsidérable  à  égalité  de  surface  el  de  poids  de 
sulfate  de  radium. 

Bien  plus,  le  rayonnement  diilére  non  seulement  en  quan- 
tité, mais  en  qualité,  ainsi  que  nous  allons  le  démontrer  en 
-parlant  de  ta  mesure  du  rayonnement. 

Afesure  du  rai/onnement,  —  Il  est  indispensable,  quand  oti 
douDe  une  élude  d'ensemble  sur  les  elTets  ihérapeutiques 
du  rayonnement  du  radium,  de  se  servir  d'appareils  diffé- 
rents quant  à  leur  stu-face  et  leur  activité,  dont  on  puisse 
exactement  connaître  le  rayonnement  global  etlesrayju- 
nements  partiels. 

Ces  mesures  peuvent  être  faites^  ainsi  que  je  l'ai  dil,  aa 
moyen  de  l*électroscope  de  Danne  ou  de  Télectromèlre  de 
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Curie,  Elles  permetlent  d'évaluer  en  uni  lès  éîeclriques  la^ 
radioactivité  totale  ou  la  radioactivité  partielle  de  chariiie 
appareiL    En  pratique,    il   est   beaucoup   plus   simple    de^M 
raniencr  ces  mesures  à  celles  d'uo  corps  de  radioactivité'^^ 
mathématiquement  dêllnie*  Cu  corps  est  l*uraoiuin  dont  la 
radioactivité  esl  cboisie  comme  uniU^,  ^H 

Je  vais  donner  quelques-uns  des  résultats  foiiniîs  parla 
mesure  du  rayonnement  d'appareils  (î)  d'un  usage  courant 
parmi  lesquels  je  erterai  Tappareil  métallique  circulaire  de 
G  centimètres  de  rayon  désîfcné  sous  la  rubrique 
Activité  100.000  —  Poids  0  gr.  SO. 

Il  entre  dans  la  composition  de  cet  appareil  0  ^r,  01  de 
sulfalc  de  radium  pur  mélangé  à  0  gr.  19  de  sulfate  de! 
baryum.  La  radioactivilé  du  mélange  ralifère  non  incor- 
poré au   vernis    est   théoriquement   é^ale    i^    100,000,   CoJ 
mélange  étant  incorporé  àTappareil,  sa  radioactivité  devient| 
09,000.  On  trouve  : 

Rayonnement  lotaL  . .  (îît.uOti 


Rayonnements  partiels 


!: 


82  % 

15% 


Soit  d  aulre  part  une  loile  d^aclivité  5.tJ(}«,), 

Le  mélange  radifère  d^  l'appireil   est  tel   qu1l  n'entre 
que  1  partie  de  radium  pour  H>0  parties  de  mélange  sulfate 
baryum -radinm.  La  mesure  donne  les  résultats  suivants  : 
Rayonnement  tolal  <..... 1 .900  par  c.  m.  q. 


flayanncmenls  partiels 


p   mous,  peu 

pénétrants. 

p  durs  très  pé- 

nétrantset-^ 


80% 


18 
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DE  l'application   DU   RADIUM   EN   THÉRAPEUTIQUE         ÂVS 

En  résumé,  le  premier  appareil,  ou  appareil  mélallique, 
possède  un  rayonnement  qui  sérail  à  celui  de  l'uranium 
comme  69.000  est  à  1.;  le  rayonnement  du  second  appareil 
est  au  rayonnement  de  Turanium  comme  1.900  est  à  1. 

D'autre  part,  dans  le  rayonnement  du  premier  appareil  il 
y  a  une  quantité  insignifiante  de  rayons  a  et  une  quantité 
considérable  de  rayons  p  et  y.  La  toile  radifère  projette  sur- 
tout des  rayons  a  et  ^  et  une  quantité  minime  de  rayons  y- 
L'appareil  métallique  projette  donc  beaucoup  de  rayons 
très  pénétrants  Y  et  p  durs;  le  second  appareil  en  dégage 
très  peu. 

Doit-on  induire  de  ces  faits  que  les  effets  de  Tapplication 
deTappareil  100.000  —  0,20  (l)sont  inefficaces  en  surface  et 
ceux  de  la  toile  radifère  inefficaces  en  profondeur?  Rien  ne 
serait  plus  faux. 

L'expérience  démontre  que  la  quantité  de  rayons  a  et  p 
mous  émis  par  l'appareil  métallique  est  assez  puissante 
pour  agir  très  énergiquement  sur  les  téguments  :  il  suffit 
d'appliquer  une  heure  et  demie  cet  appareil  sur  la  peau 
saine  pour  déterminer  au  bout  de  15  jours  un  érythème 
pouvant  durer  une  ou  deux  semaines. 

Quant  aux  toiles  radifères,  elles  sont  capables  d'impres- 
sionner des  tissus  profondément  situés  à  condition  d'en 
prolonger  l'application  pendant  plusieurs  heures,  voire 
plusieurs  jours.  Dans  ce  cas,  il  est  nécessaire  de  proléger  la 


(1)  Je  rappelle  la  signification  des  deux  chiffres  100.000  et  0,20  cent. 
Le  chiffre  0,20  indique  le  poids  du  mélange  de  sulfate  de  baryum  et  de 
sulfale  de  radium  étalé  à  la  surface  de  l'appareil.  Le  chiffre  1«  0.000  in- 
dique la  proportion  de  sulfate  de  radium  pur,  l'activité  de  ce  sulfate.  Le 
radium  étant  considérée  comme  égale  à  2  000.000.  L'activité  du  mélange 
étant  considérée  comme  20  fois  moindre  que  celle  du  sulfate  de  radium 
pur,  il  en  résulte  que  sur  les  2  "  centigrammes  de  mélange  baryum-radium, 
il  n'existe  qu'un  centigramme  de  sulfate  de  radium  pur. 
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peau  contre  l'aclion  des  rayons  a  el  fi  mous  qui,  en  leuf 
qualilé  de  rayons  peu  pénétrants,  sont  lous  absorbés  par  le 
léguinent  externe  et  l'altéreraient  à  la  longue,  A  cet  effet, 
00  interpose  à  ces  toiles  et  à  la  peau  des  écrans  de  caout- 
cboue  et  d'aluminium  d'épaisseurs  variables. 

L'usage  des  écrans  rend  d'immenses  services  dans  Tap* 
pHcalion  du  radium.  Leur  emploi  permet  de  filtrer  à  volontôH 
ks  rayons  a,  les  rayons  B  mous,  les  rayons  ^  durs  eux-mêmes,^" 
de  façon  à  utiliser  soit  les  rayons  7  et  ^  durs  indépendam- 
ment des  3  mous  et  des  a.  ^Ê 

Il  suffit,  par  exemple,  d*in  ter  poser  à  la  peau  et  a  la  toile 
radifère,  dont  nous  avons  donné  les  mesuras,  une  laoîe  d( 
caoutchouc  de  It  centièmes  de  millimètre  d'épaisseur  poi 
arrêter  la  presque  tolalité  des  rayons  %  et  une  grande  parlîi 
des  (i  mous.  La  tolalité  des  p  mous  sera  interceptée  si  l'on 
surajoute  à   l'écran  du  caoutcliouc    une    feuille  d'alumi- 
nium de  4  centièmes  de  millimètre  d'épaisseur.  Dans  ce 
cas,  l'organisme   ne   sera  plus  impressionné   que   par  les 
rayons  [i  durs  et  les  rayons  f . 

Envisageons,  d'autre  part,  les  appareils  n.étalliques  de 
forte  radioactivité  :  engainons-les  d'une  lame  de  plomb  d 
4  dixièmes  de  millimètre  d'épaisseur,  tous  les  rayonr. 
et  p  seront   interceptés.  I/appareil  nVn  représentera  p; 
moins  un  foyer  puissant  de  rayonnement,  ce  dont  ou  p«ut 
s'assurer  au  reste  à  la  façon  dont  le  système  continue  de 
décharger  rélectroscope.  Toutefois  il  est  bon  de  surajouter 
à  cet  écran  de  ploDîb  une  feuille  de  papier  qui  a  po^ir  but 
d'arrêter  les  rayons  jï  secondaires. 

L'interposition  de  la  feuille  de  papier  ou  d'une  feuille 
d*aluminium  mince  intercepte  ces  rayons  secondaires,  qui 
sont  irritants  pour  la  peau  puisque  celle-ci  les  arrête  facile- 
ment. 


de 

>a^| 


LA    QUESTION   DU    GAZ   A   PARIS  41S 

VARIÉTÉS 

La  questlcm  du  |;az  à  Paris.  —  Gaz  de  houille.  — 
Gaz  à  l'eaa.  —  Datij^er  de  levr  mélange. 

Pour  faire  face  aux  accroissements  anormaux  de  la  consom- 
mation du  gaz  à  Paris,  Tadministration  municipale,  se  préoc- 
cupant (d'augmenter  la  puissance  de  ses  usines  de  manière  à 
pouvoir  disposer  d'un  supplément  journalier  de  70.000  mètres 
cubes  pour  l'hiver  1907-1908  et  d'un  second  supplément  sem- 
blable pour  l'hiver  1908-1909,  soit  140.000  mètres  cubes  d'ici  à 
deux  ans),  sollicitait,  dans  l'impossibilité  où  elle  prétendait  se 
trouver  de  construire  de  nouvelles  usines,  l'autorisation  d'intro- 
duire dans  celles  de  la  ville,  la  fabrication  du  gaz  à  l'eau,  avec 
l'intention  de  le  mélanger  dans  la  proportion  d'un  dixième  au 
gaz  de  houille. 

La  question  portée  devant  le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine  n'a  pas  été  solutionnée  à 
la  satisfaction  des  demandeurs,  malgré  l'appui  donné  par 
M.  Jungfleiscb,  rapporteur. 

Un  pareil  résultat  n'a  pas  lieu  de  surprendre,  si  l'on  veut  bien 
se  rappeler  que  le  gaz  de  houille  contient  toujours  une  certaine 
proportion  d'oxyde  de  carbone  et  que  le  gaz  à  l'eau  en  renferme 
beaucoup  plus  encore.  Il  est  vrai  qu'à  l'avantage  présenté  par 
ce  dernier  d'être  d'un  prix  de  revient  moitié  moindre,  il  faut 
ajouter  cçlui  d'être  d'une  fabrication  plus  rapide,  sa  production 
pouvant  ainsi  intervenir  fort  utilement  pour  pourvoir  aux 
besoins  inattendus. 

I 

Le  gaz  que  fournit  la  houille  lorsqu'on  le  traite  par  la  chaleur 
présente  une  composition  assez  variable.  Celle-ci  dépend  sur- 
tout de  la  nature  du  combustible  employé  et  aussi  des  condi- 
tions dans  lesquelles  on  le  distille.  Un  relevé  de  33  analyses  de 
gaz  de  houille,  très  diverses,  aurait  donné  comme  moyenne  des 
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teneurs  en  oxyde  ûe  carbone  8,02  p.  100.  Il  importo  cependant 
de  remarquer  que  ce  relevé  conlieoL  un  minimum  de  3,13  p.  iOO  j 
et  du  maximn  de  rj,64,  17,  64  et  môme  18,05  p.  lOC,  c'esl-à-dire 
deg  écarts  assez  considérables.  Dans  le  gax  livré  à  lu  ville  de 
Pan?,  l'oxyde  de  carbone  y  varie  entre  9  et  il  p.  100.  On  voit  que  | 
celui-ci  est  à  un  taux  assez  élevé  pour  que  dans  ceftaines  cir* 
constancrs  il  ait  pu  être  incriminé  dans  des  accidents  d  mtoxi- 
calion.  Il  est  donc  à  remarquer  que  c'est  à  un  gaz  déjà  toxique 
qu'on  projette  d'ajouter  un  gaz  plus  toxique  encore  et  qu'on 
chercbe  à  diminuer  le  prix  de  revient  en  augmentant  la  toxicité, 

Le  ^ai  'd  l'eau,  prodiût  de  l'iàclion  de  l'eau  sur  la  chaleur  à 
haute  température,  contient  en  elfet  en  volume  40  p.  100  d'oxyde 
de  carbone.  Il  résulte  de  deux  réactions  :  Tune,  opérée  à  partir  i 
de  600°  centiffrades  environ  entre  deux   molécules  d'eau  et  un  ( 
atome  de  carbone,  fournit   uo  mélaû^^e  de  gaz  carbonique  etl 
d*hydrogène  dans  le  rapport   de    1    volume  du    premier    pour' 
2  volumes  du  second;  Tautre,  aux    températures  plus  élevées 
change  l'acide  carbonique  en  un  volume  double  d^oxyde  de  car- 
bone, de  telle  sorte  que  le  mélange  final  contient  des  volumes 
gazeux  égaux  de  gaz  oxycarbonique  et  dTiydrogène,  soit  50  vo- 
lumes d'oxyde  de  carbone  dans  100  volumes.  Les  deux  réactions, 
dont  l'une  est  dépendante  de  l'autre,  produisent  un  gaz  d'autant 
plus  rapproché  de  cette  composition  que  la  température  a  6ié 
plus  élevée  î  à  GTi'J  centigrades,  il  contiendrait  avec   de  Thydro- 
gène  4,9  volumes   d'oxyde  de  carbone   et  29,8  volumes  de  gaz  j 
carbonique  dans  100  volumes,  tandis  qu'à  954"^  le  mélange  ren- 
l'ermeraiL  39,3  d'oxyde  de  carbone  et  6,8  volumes  de  gaz  carbo- 
nique et  qu'à  ll2î>  Toxyde  de  carbone  atteindrait  48,5  volumes, 
alors  que  le  gaz  carbonique  tomberait  a  0,6  volumes. 

C'est  par  des  opérations  intermittentes  qu'on  obtient  aujour-^ 
d'hui  le  gaz   à    Toau  industrieL  Celles-ci   commencées   à   des 
températures  élevées   se  terminent  à    des    températures    plus  \ 
basses  purc&  que  les  transformations  efVectuées  absorbent  de  la 
chaleur.  Il  résulte  de  là  que,  pratiquement,  du  gaz  carbonique  | 
persiste  dans  le  mélange  et  que  de  ce  fait  Toxyde  de  carbone  est 
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notablement  inférieur  à  50  volumes  sur  100.  Avec  les  appareils 
Dellwick-Fleischer,(l'un  type  analogue  à  ceux  qu'on  voulait  éta- 
blir à  Paris  et  fonctionnant  au  coke,  on  produit  un  gaz  conte- 
nant 40,4  volumes  d'oxyde  de  carbone  dans  100  volumes. 

Un  tel  gaz  à  l'eau  que  l'on  projette  d'introduire  pour  un 
dixième  dans  le  gaz  de  houille  distribué  à  Paris,  contiendrait 
environ  40  centièmes  d'oxyde  de  carbone.  Employé  seul,  il  serait 
très  toxique,  une  quantité  assez  faible  suffisant  dans  une  atmo- 
sphère confinée  pour  rendre  celle-ci  délétère.  Et  le  danger  serait 
d'autant  plus  grand  que  ce  gaz  n'impressionne  pas  l'odorat.  Ce- 
lui-ci s'accoutume  facilement  du  reste  à  toute  odeur  qui  se 
répand  lentement.  Fait  bien  connu  dans  les  endroits  où  un 
grand  nombre  d'appareils  à  gaz  fonctionnent  d'une  façon  per- 
manente, ce  n'est  jamais  le  principal  intéressé,  la  personne  tra- 
vaillant près  de  la  fuite  qui  se  rend  compte  de  la  perte  acciden- 
telle du  gaz,  c'est  le  plus  souvent  un  individu  arrivant  inopiné- 
ment au  voisinage  de  l'endroit  contaminé,  bien  surpris  d'être 
seul  à  s*en  apercevoir. 

II 

Malgré  ses  dangers,  M.  Jungfleisch  fait  remarquer  que  cer- 
taines villes  font  du  gaz  à  l'eau  un  usage  exclusif.  Si,  en  Europe, 
les  accidents  causés  par  cette  pratique  n'ont  pas  été  généralement 
aussi  nombreux  et  graves  qu'on  aurait  pu  le  présumer,  il  est  à 
noter  toutefois  qu'à  Wiborg  en  Finlande,  le  gaz  à  l'eau,  ayant 
sans  aucune  mesure  préalable  remplacé  le  gaz  de  houille  dans 
les  canalisations  urbaines,  quelques  intoxications  graves  étant 
survenues,  l'usage  du  gaz  de  houille  fut  repris.  Aux  Etats-Unis, 
où  le  gaz  à  l'eau  est  entré  dans  la  pratique  courante,  le  nombre 
des  accidents  mortels  survenus  a  augmenté  dans  de  fortes 
mesures  avec  ce  qu'il  était  lorsqu'on  n'employait  que  le  gaz  de 
houille. 

Après  trois  années  d'application  dans  quelques  villes  d'Angle- 
terre, la  pratique  du  mélange  des  deux  gaz  s'y  est  généralisée. 
Dans  98  de  ces  localités,  les  inconvénients  de  la  nouvelle  ma- 
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ûière  de  faire  ne  seraient  pas  beaucoup  plus  grands  que  ceux 
ooïistatéfl  à  Tépoque  où  Ton  éclairait  «a  gaîî  de  liouille  non 
mélangj^.  Il  semblerait  en  tout  chs  que  rncf^roissement  des  acci- 
deots  n'a  pa&  soulevé  chez  les  hygiénistes  anglais  des  protesta- 
tions assex  vives  pour  empêcher  le  côté  économique  de  rem- 
porter, puisque  la  proposition  du  gaz  à  Te  au  mélangé  au  gaz,  de 
houille  va  en  augiimntani. 

En  certaines  villes  français©^^  le  gaz  à  Teau  cocpnience  à  être 
introduit  dans  le  gaz  d'éclairage.  Il  en  était  ainsi  à  Lyon»  il  y  a 
peu  de  temps  encore,  mais  des  dilBcultés  dauis  l'iulerpréiation 
du  cahier  des  charges  de  la  concession  s^étant  élevées  entre  la 
municipalité  el  la  compagnie  du  f;az,  interdiction  fut  faite  à 
celle-ci  d'ajouter  le  gaz  à  l'eau  au  gaz  distriîiiié.  Il  est  à  noter 
toutefois  qull  ne  s'était  produit  aucun  accident^  qu'aucune 
plainte  n'avait  été  relevée. 

A  Marseille,  à  8aint-Quenlin,  au  Puy  Pt  f^u  d'autres  localités 
où  elle  est  autorisée,  l'addition  du  gaz  à  Teau  au  gaz  de  houille 
ne  paraît  pas  avoir  été  Torigine  d'accidents.  Cela  paraîtrait 
résulter  pour  M.  Jungneisch  de  ce  fait  qu'un  gaz  d'éclairage  ren- 
fermant trois,  quatre  ou  cinq  fois  plus  d'oxyde  de  carbone  qu'un 
autre  ne  semble  pas  devoir  étre^  pour  ce  motif,  trois,  quatre  ou 
cinq  fois  plue  dangereux  que  celui-ci.  Diaprés  les  recherches  de 
M.  Gréhant,  l'intoxication  oxycarbooée  serait  la  conséquence  de 
phénomènes  complexes  dans  lesquels  n'intervient  pas  seulemenl 
la  proportion  d'oxyde  de  carbone  ;  les  observations  des  physiolo- 
gistes, comme  celles  des  expérimentateurs  américains,  établis- 
sent que  le  mélange  n'est  particulièremeiit  dangereux  qu'à  par- 
tir d*une  certaine  limite. 

Ces  mêmes  observateurs,  il  est  vrai,  ne  lixent  pas  sur  la  valeur 
de  la  limite  au  ilelà  de  laquelle  le  danger  devient  particulière- 
ment redoutable.  Dire  qu^on  mélangera  ^  volumes  <Ie  gaz  de 
houille  avec  10  volumes  de  gaz  à  l'eau,  cVst  dire  que  le  mélange 
contiendra  il  ou  i2  d'oxyde  de  ctirbone  p.  100,  à  moins  qu'il  n*cn 
contiehne  16  ou  17  ou  même  18  p.  100,  Ce  sont  là  des  écarts 
trop  considérables  pour  ne   pas  susciter  les  craintes  des  hygié- 
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uistes  loajours  prévenus,  ei  ii  juste  titre,  contre  les  elTrts  de 
Toxyde  de  carbone.  Dans  cps  conditions»  ce  (]u*il  importe  de  fixer 
c'esi  11  nique  ment  la  tolt?rance  en  oxyiJo  de  cartjooe. 

Tandis  »iue  M.  Moissan  voudrait  ijn'elle  fût  fiiée  à  10  i>.  100, 
le  nipiiorU?ur,  M,  Juo^îflinsch,  propose  de  fixer  ce  taux  à  IS  p,  100 
en  volume.  L*étn.blissemcnt  d'un  tel  maximum,  ontre  qu'il  per- 
mettrait à  la  fabrication  d'alteindre  les  avantages  économiques 
qu'till*i  recherch^^  |i;arântirait  sulTisumfDt^nt  les  conditions  de 
sécurité  exig^'es  par  j'hy^iène  de  la  population  puisque,  avec  du 
gaz  de  houille  moyen  de  ces  dernières  années  et  du  gaz  à  Peau  à 
4^  ceoliètnes  d*oxyde  de  carbone,  le  mêJang^  contiendrait 
14  ceuiiènies  environ  di*  ce  toxique.  Si  le  maximum  dont  il  s*agît 
éuit  IJaté  à  IB  volumes  d'oxyde  de  carbone  dans  100  vuUiraes  du 
mélaTîge,  cette  limiiatioiî  inférieure  k  celle  que  l'on  trouve  dans 
certains  f,'a/  de  houille  ne  congliiuerait  pas  un  obstacle  à  Tejté- 
cation  du  projet  aclministjulif.  Il  serait  même  inférieur  de  beau- 
coup a  la  teneur  en  oxyde  de  carbone  du  gax  d'éclairage  mixte, 
dont  les  plus  grandes  villes  d'Angleterre  f?e  servent  depuis  dix 
ans  et  dont  ell»fs  développent  sans  cesse  la  production.  Aussi 
M.  Juogfleisch  conclut-il,  comme  il  a  été  déjà  dit,  à  la  possibilité 
d'accéder  à  la  demande  faite. 

Mais  tel  nVst  pas  l'avis  de  M.  Navarre  qui  craint  de  voir  le 
gàz  à  l*eau,  en  raison  de  son  faible  prix  de  revient,  entrer  dans 
une  trop  forte  proportion  dans  le  gaz  distribué;  ni  de  M.  Mois- 
san  qni  voudrait  qu*on  diminuât  plutôt  la  toxicité  du  gaz  actuel, 
tûêltant  sur  le  compte  de  cette  loxicité  non  pas  les  accidents 
d'intoxication  aiguë  qui  sont  peut-être  peu  fréquents,  mais  les 
accidents  chroniques  surtout  observés  dans  les  petits  logements 
et  les  ateliers  ilont  on  ne  parle  pas,  capables  cependant  d'altérer 
la  santé;  ni  de  M.  A.  Gautier  qui  critique  surtout  M.  Jungfleisch 
d'accorder  i5  p.  h.M>  eu  oxyde  de  carbone  alors  que  Tadrainistra- 
tion  arrive  à  une  moyenne  de  12  p.  100  par  le  fait  du  mélan^çe 
de  10  p.  iOO  de  gaz  à  l'eau,  cet  écart  de  3  p.  JÛO  eu  plus  d'uu 
gâî5  aussi  dangereux  ayant  la  plus  grande  importance  surtout  si 
Ton  lient  compte  que  ce  n'est  là  qu  un  moyen  qui  peut  être  sou- 
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veot  fortement  dépassé  ;  oi  de  MM.  Ribaii,  Haller,  Vieille,  Walc- 
kenaer* 

Si  bien  que  le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du 
départeraent  de  la  Seine  est  définitivement  d*avis: 

lo  De  ne  pas  autoriser  l'introduction  dans  le  gaz  d'éclairage 
du  gaz  à  IVau  tant  que  celui-ci  contiendra  une  proportion 
d'oxyde  de  carbone  inférieure  à  celle  du  gaz  de  houille  ; 

2^  De  limiter  en  tout  cas  à  9  volumes  dans  100  volumes  en 
moyenne  et  à  li  volumes  au  maximum  la  proportion  d'osyde  de 
carbone  contenue  dans  ce  gaz. 

Bien  que  M.  JuDgQeisch  fasse  remarquer  que  le  gax  livré  à  la 
Viiïe  de  Paris  depuisi  1901  aurait  été  refusé  par  un  contrôle  appli- 
quant les  décisions  ci-dessus,  puisque  les  proportions  moyenne?, 
d*après  le  hahoratoire  municipali  ont  été  constamment  supé- 
rieures à  9;  elle?  ont  varié  ilo  9,t3  à  9,72. 

Le  vote  bien  caiégorique  du  Conseil  indique  que  celui-ci  n'en- 
tend  autoriser  en  aucune  façin  Félèvatioa  de  la  toxicité  du  gaz 
actuellement  employé. 
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Précis  de  technique   orthopédique.  |^*ar  la  1k  l\   lUiiAMU,  Un  vol.  in-jS^ 
environ  600  p.  et  500  fîtrureci  dans  le  Icjtte.  Rudeval  éditeur.  Prix:  12  fr, 

l/orthopédie  prend  une  ^^rosse  importance  dans  la  thérapeutique,  elle 
aussi  prend  sa  place  dans  le  grand  développement  qui  est  aujourd'hui 
accordé  aux  procédés  de  la  médeciae  physique.  Un  ïuédeein  n'a  plus  le 
droit  aujourd'hui  li'tgnorer  la  marche  du  développement  de  l'enfant^  les 
accidents  qui  peuvent  l'eiuraver,  et  les  nioyenj*  qui  peuvent  être  opposés 
aux  phénomènes  pathologiques. 

Le  Précis  de  M,  Hedard  fournit  un  j^uide  excellent  pour  le  praticien,  en  lui 
fournissant  tous  les  renseignements  uécessaires  sur  la  technique  dos  ban- 
dages j  l'utilisation  des  divers  appareils  et  les  rtianauvres  orlhopédiques. 

Lea  principales  et  usuelles  opérations  orthopédiques,  les  mécanismes 
des  appareils^  la  technique  de  leur  construction,  les  bandages,  sont 
l'objet  de  descriptions  détaillées,  miîiutieuscs^  précises. 

Les  très  nombreuses  ligures,  la  plupart  inéditee,  qui  illustrent  le  texte, 
rendent  clair  l'exposé  de  la  technique. 

Dans  une  première  partie  est  étudiée  la  technique  générale  des  Irai- 
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lements  orthopédiques ^  c'est-à-dire  la  technique  pure  (appareils,  ban- 
dageSy  machines  orthopédiques^  opérations  chirurgicales,  sanglantes 
ou  non  sanglantes^  gymnastique^  active  ou  passive ,  mécano théi^apie^ 
massage^  électricité). 

Dans  une  deuxième  partie  {Technique  spéciale)  est  résumé  le  traite- 
ment des  diffoi'mi*és.  Des  appréciations  sont  données  sur  les  opérations 
et  les  appareils  qui  conviennent  dans  les  divers  ca«.  Des  renseignements 
précis  guident  le  chirurgien  ortliopédiste,  souvent  indécis,  dans  le  choix 
des  méthodes  ou  des  appareils  qu'il  doit  adopirr. 

Résumé  net  et  délaillé  de  la  technique  orthopédique,  le  Précis  du 
D'  Redard  rendra  d'incontestables  ser'vices  à  tous  les  médecins  qui  s'inlé- 
ressent  à  la  chirurgie  orthopédique. 

Formulaire  pratique  de  thérapeutique  des  maladies  cutanées  et  véné- 
riennes, par  le  D»"  L.  Butte.  Un  vol.  in-18,  cartonné  de  640  pages. 
Rudeval,  éditeur.  Prix  :  6  fr. 

Nous  sommes  heureux  d'appeler  l'attention  du  lecteur  d'une  façon  toute 
particulière  sur  le  formulaire  spécial  de  M.  Butte,  car  il  représente  un 
ouvrage  très  personnel  et  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  pratique.  Ancien  chef 
de  laboratoire  de  Saint-Louis,  bon  pharmacologue  et,  par  conséquent,  très 
compétent  sur  la  pratique  des  aiïections  cutanées  ou  vénériennes,  qu'il  a 
été  mieux  que  personne  à  même  de  suivre,  1res  documenté  sur  les  médi- 
cations dont  il  a  pu  suivre  les  effets.  Butte  nous  fait  profiler  de  sa  longue 
expérience.  Sans  aucune  banalité  et  en  nous  appujant  uniquement  sur 
notre  connaissance  personnelle  de  la  grande  valeur  de  l'auteur,  nous 
pouvons  affirmer  d'avance  que  son  formulaire  rendra  de  très  réels  ser- 
vices dans  une  pratique  thérapeutique  particulièrement  délicate. 

Les  maladies  sont  étudiées  en  deux  parties,  d'abord  la  dermatologie, 
puis  la  vénéréologio.  Cette  dernière  partie  représente  seulement  le  quart 
de  l'ouvrage.  Les  diverses  manifestations  cutanées  sont  rangées  par  ordre 
alphabétique,  ce  qui  facilite  la  recherche.  Les  formules  sont  peu  nom- 
breuses, mais  elles  sont  choisies,  et  l'auteur  les  a  expérimentées,  elles 
sont  surtout  modernes.  Les  médications  sont  largement  indiqu(5cs;,  mais 
toujours  précises,  et  de  manière  claire.  On  trouvera  notamment,  chaque 
fois  que  l'occasion  s'en  présente,  de  bonnes  indications  sur  l'utilisation 
des  moyens  physiques  et  des  eaux  minérales. 

En  un  mot,  ce  petit  ouvrage,  très  moderne,  rédigé  avec  la  plus  grande 
cons'-ience  par  un  bon  praticien  très  au  courant  de  ce  qu'il  enseigne, 
rendra  de  sérieux  services  à  tous  ceux  qui  veulent  se  tenir  au  courant  des 
progrès  de  la  thérapeutique. 

Chirurgie  de  Vestomac,  par  Th.  Tuffieb,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon.  Uu  vol.  in-18  Jésus 
relié  de  560  pages,  avec  128  fig.  dans  le  texte.  Prix  :  7  fr.  O.  Doin,  édit. 

Cet  ouvrage  fait  partie  de  la  biblir.thcqne  de  chirurgie  contemporaire 
publiée  ['ar  MM.  Ricard  et  Rochard. 
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M.  lufllor  e^l  i'im  lit^  no^  chirurgiens  qui  conaaU  le  mieux  Ja  ckirufgie 
viatérale^  il  fisi  rauteiird'une  quantité  considérable  do  procédés  aouveaiix, 
bt  son  iaiçi^riioôilé  est  parlictilléremônt  reuiarquablè  dau«  lesi  inlerventioas 
sur  l'etifoniiic*  Chirurgien  parroif^  audacieux,  mais  toujours  prudent,  Tuf- 
lîer  pQHs*"ds  surtctut  une  qualité  précieuse,  qui  lui  est  recounue  )>ar  tous 
ceux  qui  le  conniti*acnk,  c'est  la  possession  d'une  grande  coanaiKâance  de» 
faits  phvsiolosriques  et  une  grande  érudition  en  paibolot^ie  ialerno.  Phv- 
siolo^isile  et  médecin»  aussi  hieo  que  chirurgien  habilei  ce  soùt  là  juste- 
ment les  qualités  qu'exi^^-  l'intervention  viscérale.  Nul  n'était  donc  mieux  1 
dcftiiîué  ptjur  «'crire  un  bon  ouvrage  sur  la  elururgie  de  l'estomac. 

L'onvrdiijrô  c«t  ilivisê  en  12  chapitre»;  ItiS  troi*  premiers  cont  consacrés  1 
h  l'élude  iMialomtque    et  phyâiologique,  à  Ift   patliolo^le  générale  et  aiUL  1 
procédés  d'examen    de  resloniac.    Puis  viennent  dans  lea   chapitres  sui- 
v^fiU  la   dâiitriplion   et   Teiiposition  de&  moyens  de   tfiiiLemenl  dans,  leis  | 
diverses  ënfeclit»ii?5,  qu  il  s'a^sse  de  vices  de  funuaticn  ou  de  fjoâition  de 
Irauiuatisaie,   ^1  infections  ou  de  formation   de  néoprasmes.  Un  ti'ès  long  I 
chapitre  termine  Touvrage»  ou  Fauteur  a  jj-roupô  toutes  les  opérations  qui 
peuvent  Hrci  réalisée»  sur  l'estomac. 

Chat- un  de  ce?  chapitres  est  terminé  par  une  (rste  où  sont  indiqués  ïef^ 
principaux  travaux  bibliographiques  qui  sont  cîipjibles  de  reiiseigoer  \è 
lecteur  rpn*  veut  se  mettre  au  courant  de  rertain&  points.  Il  n*y  avait 
pasâ  sonixei*  â  fnire  la  bibliog^rîiphie  complète,  qui  eût  entraîné  trop  loin, 
mais  la  ïtiblio,jj^raphie  fournie  par  Taiitenr  est  largement  sufli^ante.  Enlîn, 
les  ilbistrafîous  qui  accompagnent  l'ouvrage  sont  très  nombreusea»  t*^ 
claires  t>t  fournissent  le»  meilleui's  éclaircisaemôots  pour  les  descriptions 
techniques  des  affectîong  ou  de«  înlerveations  qu'elles  peuvent  justifier. 

Cet  ouvi'^age,  qni  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur,  est  ceitaine^ 
meut  appdé  à  rendre  des  services  très  sérieux  aux  médecins  et  aux  élu* 
diants.  en  les  mettant  au  courant,  d'une  manière  claire  et  précise,  des 
ma  la  ii  es  et  des  interventions  chirurgie  aléa  qui  peuvent  les  guérir  ou, 
tout  au  moins,  en  diminuer  la  gravité. 

Séméiologie  des  malttdies  dtt  sysième  nerveux',  par  le  D'  Duroua,  médecin 
de^  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  in-18  jésu»,  cartonné  toil*,  de  600  pagtse, 
O.  Dojn,  éditeur.  Prix  :  5  fr. 

Cet  ouvrage,  qui  fait  partie  de  l'EDCjcIopédie  scientiiqne  publiée  sous  la 
direclion  du  D'"  Toulouse,  est  le  taldeau  rapide  et  d'ensemble  de  laséméio- 
lugie  de?  maladies  du  système  nerveu,\,  en  j  comprenant,  non  seulement 
b  neuropalhie,  mais  aussi  les  troubles  cérébraux.  Par  conséquent,  ce 
volume  pfiut  élre  considéré  comme  lu  mise  au  point  actuelle  de  '.outes  les 
connaissances  acquises  sur  ce  vaste  sujet. 

Envisagé  à  ce 'point  de^vue,  le  livre  du  U^  Dufour  est  donc  une  œuvre 
nouvelle  puisque  l'auteui'  traite  de  la  séméiologie  des  maladies  nerveuses 
dans  leur  ensemble  tout  en  évitant  de  Lomber  dans  la  corirusion  par  un 
escès  de  rapprochement  entre  les  svmptùmes  ptjvsiques  et  psychiques.  Ce 
frailé  est  divisé  en  un  grand  nombre  de  chapitres  ^2G)  comprenant  :  la 
description  de  l'apoplexie,  des  perversions  du  caractère,  des  perversions 
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U'DubleËi  (Iti  riHtoUi^?noe>  de  b  j^e^^oIl^a^îlt'  t  ccllo  dvs  IrouMr*  tnoieiirs, 
sensUif*»  (les  i-^nnses,  «le^  organe*  des  seofi,  cell<^  tU^  iTiadffiratîf^as  dn 
Uquiiio  cèplmlo*nn*ltidiiia,  du  fjaof:.  dn  sommeiU  du  laux^gt*.  etc»,  puui'Di* 
citer  que  les  lUHliores  cuukMiue^  dnit-^  Ics^  principaux  cliapilres. 

Plusieurs  cliajjitresi  ?uiit  é|^alttmf>ril  roti8nrri.B  uux  signea  produits  pur  le 
mauvais  foti«îhoout*uiLml  dts^  ddUrtnU  rtriraiit*^,  lorsque  ce*  signes  aont 
soiiB  ta  d<îpeiidaace  élmiie  d'akôraliuiis  nervi-* uses. 

Coui;ii  dans  cet  rsprit^  i c  livre  ^'adresse  d^bord  aux  étudÎAnts  et  niede* 
cins  désireux  do  counadUô  les  ufuidirir'ax  syinplf'un^s ,  suivant  lesqutils 
ipô&git  le  sysiémo  nefv<îux,  soiis  rmduencu  des  mala«iie$  <jui  ]'att»igrient 
dans  ses  parties  centraleK  ou  p<'riphéri«|ue*.  ;  uiais  par  les  iucursionâ  qu'il 
fait  dans  la  paUtologit}  ih^  tous  les  autr«ï5  orgaueti,  il  dèiuonlre  a  tous,  spô- 
ciali»te«  et  non  spécial îsles,  rutillté  înconrestitLIe  qu'il  y  a  à  bien  pos- 
séder  la  «éuiéioloîrie  nerveuise. 

A  la  liu  du  vûluaie  oa  trouvera  une  longue  bihliograpliic,  qui  rendra 
c«iri»iueoietit  service  aux  chercbeurs. 
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Thérapeutique  chirurgicale. 

Les  résultats  éloignés  de  la  résection  de  restomac  pour 
cancer.  Hksè  Lericue  (ftente  *(*'  médecine),  —  Le  cancer  de 
1  estomao  sp  préseoLe  analoraiquoment  dans  des  conditions  ivè& 
favorables  à  rablalioti  chirurgicale  caratrice. 

Malgré  cela,  malgré  Tavautage  énorme  qu'il  y  a  à  faire  des 
opérations  précoces,  on  voit,  trop  souvent  encore,  les  malheu- 
reux malades  alteiidre  longtemps  la  laparotomie  exploratrice  qui» 
seuier  perratittra  de  poser  une  indication  opératoire  précise. 

Cesi  qu'i.m  réalité  on  a  peu  confiance,  malgré  tout^  dans  reflî- 
cacité  réelle  <lea  ablations  faites  à  temps.  La  chirurgie  du  cancer 
de  Testomac  n'est  guère  pluis  sûre  dans  Tes  prit  des  médecins  que 
celle  de  ses  accidents. 

Il  n'en  doit  plus  être  ainsi  désormais]  il  est,  en  eÛet^  possible, 
avec  les  âtatistiques  imposantes  dont  on  dispose,  de  dresser  une 
liste  assez  belle  de  i^ruerisoos  persistant  des  aanées  et  mémeîndé- 
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finimenL  Ou  a  cité  des  rècifîives  très  éloignées,  mais  ce  sont  là 
dos  faiis  excopiionoels.  Quand  la  Iroisièine  année  Ê*est  passée 
{(ans  encombre,  on  peut  parler  de  guérisoa  iiabituellement  défi- 
nitive* C'est  donc  ce  délai  de  trois  ans  qne  nous  adopterons 
comme  temps  nécessaire  et  suffisant  pour  firoooncer  !o  mot  de 
giiorisoo. 

Or,  même  ain&i  entendues^  les  longues  survies  ne  sont  pas 
raies.  En  1896,  Wœlller  concluait  qu'il  y  avait  â  cette  date,* en 
Allemagne,  21  opères  ayant  survécu  de  deux  à  huit  ans. 

Récemment  (19Û6}  Pater&on  a  dressé  une  liste  de  ce  genre*  ïi  a 
réuni  86  observations  de  gastrectomies  totales^  subtotales  ou  , 
partielles,  pour  lesquelles  il  a  obtenu,  des  opérateurs,  des  ren- 
seignements secondaires  sur  ïo  résultat  lointain  :  21  opérés  encore 
bien  portants  après  trois  ans,  U  autres  survivant  après  cinq  ans. 

Cetie  liste  est  siogulièrenient  suggestive.  Mais  on  peut  aller 
encore  au  delà  de  ces  chiiTres.  J'ai  pu  réunir  les  observa- 
tions de  04  survies  de  trois  ans  ou  plus,  sans  récidive  au  début 
de  k  troisième  année.  Parmi  ces  cas,  îl  y  eut  cinq  récidives 
ultérieure  .s  :  une  dans  le  cours  de  la  troisième  année,  deux  au 
bout  de  quatre  ans  et  demi,  une  après  cinq  ans  et  quatre  mois, 
une  dans  l.i  cinquïèni3  année. 

ïicstent  donc  89  vas,  pour  lesquels  on  peut,  mus  réserve  de  tave^ 
«*r,  parler  (le  guérinnn  définiiiv€f  le  plus  ancien  datant  de  seize  ansi 
et  trois  mo/îf,  î!  de  dit  années  aa  moins  et  3  V  mitres  de  cinq  à  dix  an$. 

Je  ferai  remarquer  en  outre  que  ces  résultats  ont  été  obtenus 
avec  Louies  les  lormes  anatomiques  possibles  de  cancer  gastrique; 
la  plupart  visent  des  tumeurs  pyloriques,  mais  i[  y  a  aussi  plu-' 
sieurs  cas  de  résection  cylindrique  pour  tumeur  des  faces  (Hœber- 
lein.  Roux^  etc.),  des  ablations  de  restomac  pour  cancer  total 
(Brooks,  Brigbam,  Mac  Donald)  et  une  résection  pour  néoplasme 
du  cardia  (Peugnioz). 

On  peut  donc  dire  que  tout  cancer  gastrique»  quelle  que  soit 
sa  localisation,  est  susceptible  de  guérir  par  riniervention,  et 
qu'il  n'en  est  pas  de  forme  qui  soit,  au  début,  en  dehors  de 
raction  cbirurgîcaîe. 
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'  De  plus,  histologiquement,  ces  89  cas  comprennent  un  peu 
toutes  les.  variétés  microscopiques  du  cancer. 

Si  l*on  examine  les  faits  en  détail,  on  arrive  ;à  celte  conclusion 
que  les  guérisons  durables  sont  réparties  de  façon  à  peu  près  égale, 
suivant  les  différentes  formes  de  tumeurs,  qu'il  n'y  a  pas  de  groupe 
histologique  ayant  une  tendance  bien  accusée  à  la  récidive. 
'.  L'autre  conclusion,  d'une  portée  pratique  énorme,  est  que  la 
proportion  des  guérisons  durables  s'élève  à  20  p.  100  environ, 
chiffre  moyen. 

Chez  tous  ces  anciens  malades,  l'état  général  est  parfait;  ils 
ont  repris  leurs  occupations;  ils  travaillent  dans  des  conditions 
très  satisfaisantes  et  ne  se  plaignent  de  rien.  Chez  la  plupart 
l'appétit  est  excellent  et  les  digestions  sont  faciles.  Le  dégoût  de 
la  graisse  et  des  viandes  a  disparu  et  ils  mangent  de  tout.  Une 
malade  de  Kocher,  opérée  depuis  six  ans  et  trois  mois,  a  même 
gardé  les  habitudes  d'alcoolisme  qu'elle  avait  auparavant. 

Pourtant,  en  règle  générale,  sinon  en  formule  absolue,  leur 
chimisme  est  très  modifié.  Tous  restent  des  hypo-acides  et  des 
anachlorhydriques,  quelques-uns  ont  de  l'acide  lactique,  mais  ce 
n'est  point  constant.  Plus  rarement,  après  repas  d'épreuve,  on 
trouve  de  la  bile  dans  l'estomac,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  pro- 
cédé opératoire  employé.  La  chose  n'a,  du  reste,  aucun  inconvé- 
nient. 

Habituellement,  la  motricité  gastrique  est  satisfaisante;  les 
gastrectomisés  n'ont  ni  nausées,  ni  vomissements.  Ils  peuvent 
mangera  leur  faim,  bien  que  parfois  la  réduction  de  la  cavité 
stomacale  ne  leur  permette  guère  des  repas  trop  copieux.  La 
sonde  en  tout  cas  ne  montre  pas  de  rétention  après  quelques 
heures.  Il  semble  même  que  leur  estomac  se  vide  plus  vite  qu'à 
l'état  normal  :  trois  quarts  d'heure  après  repas  d'épreuve,  il  n'y 
plus  rien  dans  l'estomac.  Au  point  de  vue  intestinal,  les  fonctions 
sont  normales. 

Bref,  l'état  local  de  ces  opérés  est  excellent,  et,  malgré  l'exis- 
tence chez  quelques-uns  d'une  légère  évenlration,  la  guérison 
est  fonctionnellement  définitive. 


42G 


REVDE   DES   TRAVAUX   FRAKÇAIS   ET  ÉTRANGERS 


Etani  donné  ces  résuliats  et  eu  égard  à  ce  fait  capital  di 
rabaissement  progressif  ^t  contioa  du  taux  de  la  inorUtlitû^  oi 
adm*?ltra  sans  peinp,  en  principe»  que  toute  tumeur  de  tcuornac 
dùii  ^tre  enlevée  hm/uCf  analomiqucment,  elle  est  exiirpahle  et 
quand  l'état  de  cacheu^te  avancée  du  palifnt  n'y  met  pasob»tacU. 
Ceci  revient  à  dire  quitny  a  fitt\fn  seul  traitnntmt  du  cancer  pos- 
triqfte,  le  iraUrmant  chirurgical^  dont  V indicaUon  doit  ac  poser 
d'emblée  dés  rpt'on  peut  aoupeonner  un  néoplanne. 

Il  y  a  un  tel  întért^l  à  l'aire  des  opéni lions  prtH'uces»  cfu*on  peut 
poser  eti  règle  absolue  que  tout  individu  autour  de  la  cinquan* 
taine^  bieo  portant  jusque-là  et  sans  passé  digestif,  qui  souffre,! 
satiii  raison,  de  troubles  gîistri<|jies,  tjuî  maigrit,  dort  être,  avant 
tout»  suspecté  de  cancer  et,  après  essai  loyal  d*une  thérapeutique 
médicale,  devient,  en  cas  d'échec,  justiciable  d*une  Japaroiomie 
exploratrice. 

Quaiiiî  les  lûsions  sont  dnjâ  plus  avancées,  rindicaLîoQ  opéra- 
toire est  tout  aussi  impérieuse. 

Si  le  malade  ne  vomit  pas,  on  ne  doit  pas  rejeter,  comme  oa 
le  fait  d'habitude,  toute  idée  d'intervention  :  la  caractéristique 
d'une  des  formes  les  plus  fréquentes  du  cancer  gastrique^  le 
cancer  de  Tantre,  est  de  ne  faire  vomir  que  secondaireraeat, 
après  uue  jiérind*^  tirfrfnîs  bingue  de  dyspepsie  hanalf^.  «vec  ou 
sans  tumeur. 

Or,  cette  variété  de  néoplasme,  appartenant  à  une  région 
mobile  et  facilement  mobilisable,  se  fixant  peu  ou  du  moins  tar* 
divemetit ,  ee  présente  dans  les  meilleures  couditions  auato- 
iniques  requises  pour  une  résection  large  et  curatrice. 

Dans  un  autre  cas,  lorsque  le  malade  vomit,  que  le  symJrome 
pyloriqne  est  au  complet,  on  uû  doit  passe  baser  sur  la  iiïitâ 
apparente  d'uue  tumeur  pour  décider  que  toute  interventioa  es 
impossible^  ni  faire  de  Tétat  général  une  cou  Ire -indication  opé- 
ratoire* La  âxité  d'une  tumeur  gasU'ique,  aussi  bien  que  sa  mobi- 
lité clinique  sont  souvent  ti'ès  dilïeretites  de  son  état  réel.  On  ne 
peut  établir  une  indication  opératoire  dans  des  conditions  sufli- 
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ae  foU  le  veuire  ouvejt,  apri's  uue  exuluraiioQ  clû- 
rurgiealt^  rnétUovlique  et  stoigiieu^e. 

Quant   à   lobstacle  créé  à  rinterventioii   par  une  cachexie 

avatJCL^e,  ou  peut  faire  plus  que  ^leplorer  de  voir  fies  malailes  en 

arriver  la,  saos  le  coaîi4?il  mile  «]uon  ilevraii  leur  dounor  avant 

tout  :  ces  iuaiiilii^s  relèvi*nt  do  i*o|jOration  on  deux  temps  ct^  de 

ce  eheft  doivent,  comme  les  autres,  être  soumis  im  cliirurgien. 

En  difîniiive  tout,  cancéreuis  ^A?  iiî$tomm^  quel  que  mit  mn  ciat 

I  /oea/  ou  général^  ifue  h  diagno^Ur  noit  sur  ou  seuhment  probabk^ 

|dot7,  comme  toai  autre  cancéreux,  élrt'  optrè  dana  Iv s  huit  jours. 

Ce  délai  de  huit  jours  sera  employé  à  d«^cider  le  malade  à 
riiitPrveDliou  et  à  Ty  pr6pan*r. 

En  représentant  aux  cancéreux  la  gravité  imHuctable  de  leur 
état,  en  leur  disant  tout  ce  que- Ton  peut  pour  eux,  bien  peu  sont 
rebi^k's  à  Tidée  li'uae  opération  qui  les  soulagera  même  lempo- 
I  raircment.  Les  résuUats  que  nous  avons  signalés  sont  assez  beaux 
[pour  que Taa  puisse  agir  sans  arrière-pensée  sur Teiitou rage  r|ui, 
bien  «souvent,  estimera  cjuc  c^eîst  rendre  service  au  malade  et  aux 
siens  que  de  lui  donner  quinze  à  dix-Uuit  nnois  de  survie  si  la 
récidive  doit  venir  malgré  tout,  en  ayant  couru  la  chance  d'une 
guérison  durable  qu'il  faut  toujouna  espérer. 

Eacamen  et  traitement  chirurgical   des  cancers  du  côlon.  — 

Comment  faut-il  examiner  et  comment  Tiul-il  traiter  un  cancer 
du  côiou  ?  Teleist  le  problème  que  vient  d'exposer  et  de  discuter 
M,  Okinczyc  (l|  dans  un  travail  à  la  fois  coasclencieui:  et  docu- 
menté, résumé  par  la  CUnitiue, 

Puint  iiV>t  besoin  dlnsisier  sur  les  méthodes    d'exploratiou 

anciennes  et  classique s^  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu  elles  soient 

sans  importance  ;  au  contraire,  elles  sont  indispensables,  toutes, 

I  et  dans  tou^  les  cas.  L'iniipeciion  montre  le  météorisme  général 

I  de  ral>doraeii,€^i  surtout  le  météonsme  locale  les  ectasies  caecales 


(h  Oktoczyc  :  Traîtemenl  ekirurgirnî  du  cancer  du  côlon  (l'hé«ie  deParis^ 
1901), 
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qui  suntuti  bon  signe  da  début,  Klle  révèle  au ssi le  péris laUisme, 
pHthognomonigue  ici  conime  surtouteî^étendue  ilu  iractus  diges- 
tif d'une  sténose  en  aval.  La  palpation  inlerrope  plus  directe- 
ment le  cùlon,  rôveille  la  douleur.  faitparroiî5  toucher  du  doigt 
la  tumoup,  en  rcvMela  forme,  le  volume,  lamobiHlô.  La  pnlfm- 
éton  comhinée  —  loucher  rectal  et  toucher  abdominal  —  atteint 
les  ouncer^  du  cùlon  pelvien  :  il  Taut  toujours  la  pratiquer,  sur- 
tout lorsque  la  palptitîon  simple  du  reste  du  cfdon  a  été  néga- 
tive. Lu  perçu ^slon^  pour  avoir  toute  sa  valeur,  doit  être  pratiquée 
après  Vimufflation  recto-colique  :  une  sonde  rectale  à  laquelle  ou 
al)Oucha  la  poire  à  iiisuCQation  du  thermo-caulére  suffit  à  dis- 
tendre l'anse  colique  dans  le  segment  soue-jacent  à  la  sténose. 
La  percussion  et  l'iospecuon  montrent  alors  le  trajet  du  étalon  H 
le  siège  delà  tumeur  :  en  effet,  riosufflation,  qui  extériorise  on 
quelque  sorte  le  c6lon,  accuse  la  tumeur  si  elle  est  colique,  la 
fait  disparaître  si  elle  est  rétropéritonéale. 

Les  nouvelles  méthodes  d'exploration  clinique  des  cancers  du 
côlon  sont  l'endoscopie,  le  sondage,  la  radiographie. 

h'eftdoscopie  se  pratique  au  moyen  du  procto-sigmoidoscope  de 
Kelly,  simple  tube  introduit  dans  le  rectum  et  la  partie  initiale 
du  côlon  éclairé  par  une  lampe  électrique  adaptée  à  la  poignée. 
Le  malade,  purgé  la  veille,  lavementé  le  jour  même,  est  mis  en 
position  genupectorale.  L'instrument  introduit  doucement 
déplisse  progressivement  la  muqueuse  rectale  et  atteint  le  côlon 
pelvien.  On  peut  ainsi  se  rendre  compte  de  l'état  des  muqueuses 
rectale  et  coliqu^^.  inférieure,  de  la  présence  d^une  tumeur  colique, 
du  siège  d\ine  entérorragie,  d*un  écoulement  sanieux  ou  puru- 
lent, enfin  pratiquer  une  biopsie. 

Le  sondage  es i  une  méthode  inûdèle  ((ui  ne  devient  vraiment 
utile  que  pour  cathétériser  la  sténose  dont  il  révèle  l  étendue  et 
le  degré  de  stricture. 

La  radiographie  sera  faite  après  injection  de  bismuth  dans  le 
côlon,  ce  qui  semble  mettre  à  Tabri  des  accidents  d'iutoxica- 
lion  signalés  après  Fiogestion  de  bismuth  par  la  voie  buccale. 
On  voit  ainsi  en  noir  toute  la  portion  du  côlon   sous-jacente  à  la 
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Sténose  et  le  siège  du  néoplasme  peut  être  de  ce  fait  fixé.  Cette 
méthode  rend  parfois  de  grands  services. 

Au  point  de  vue  du  traitement  chirurgicaly  il  faut  distinguer 
les  cancers  inextirpables  et  les  cancers  extirpaOles.  Aux  premiers 
conviennent  seules  les  opérations  palliatives  :  anus  artificiel 
définitif,  entéro-anastomose,  exclusion.  Pour  les  seconds,  il 
faut  pratiquer  Vexérèse  large  de  la  tumeur  et  des  parties  adja- 
centes. 

Comment  faire  cette  exérèse,  en  un  temps  ou  en  deux  temps  ? 
Voilà  le  point  sur  lequel  discutent  encore  les  chirurgiens  et  que 
M.  Okinczyc  essaie  d'éclaircir  à  la  lumière  des  plus  récentes 
observations  publiées  tant  en  France  qu'à  l'étranger.  Jusqu'à 
ces  dernières  années,  à  la  suite  de  tentatives  malheureuses,  la 
colectomie  en  un  temps  était  tombée  dans  le  discrédit  ;  les  chi- 
rurgiens lui  préféraient  la  colectomie  en  deux  temps  qui  com- 
prend, en  réalité,  deux  opérations,  mais  qui  semble  donner 
de  meilleurs  résultats.  Un  anus  artificiel  temporaire  était  le  but 
de  la  première  opération  ;  la  seconde  avait  pour  objet  de 
rétablir  la  continuité  de  l'intestin  et  de  fermer  Tanus  contre 
nature. 

Les  travaux  de  ces  quatre  dernières  années  montrent  que  la 
colectomie  en  un  temps  reste  Topération  de  choix  lorsqu'il  s'agit 
d'un  malade  ayant  un  état  général  satisfaisant  et  non  d'un 
cachectique,  lorsque,  par  conséquent,  le  diagnostic  a  été  pré- 
coce et  non  tardif  comme  il  arrive  si  fréquemment.  Le  diagnos- 
tic précoce  est  donc  la  condition  essentielle  du  succès  dans  ces 
cas.  L'avenir  ratifiera  certainement  les  conclusions  de  l'auteur  : 
la  colectomie  en  deux  temps  est  une  opération  de  nécessité,  la 
colectomie  en  un  temps  reste  l'opération  idéale. 

Traitement  de  l'appendicite  par  les  lavements  salés^  d'après 
ZOLLiKOFER  (Coiresp.  f.  Schweis.  Aerzte  eiArch.  du  Poitou).  — 
Les  trois  principaux  facteurs  du  traitement  médical  de  l'appen- 
dicite aiguë  sont:  le  repos  absolu,  l'administration  de  l'opium, 
la  diète.  Les  malades  supportent  bien  l'inanition,  mais  non  la 
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soif.  Tant  que  Teau  ne  fait  pas  défaut,  Torganisme  use  los  réserves 
en  glycogène  et  en  graisse  ;  mais  si  Veau  manque,  il  se  fait  une 
ilojiU  action  i\m  albumiDoides  qui  peut  se  poursuivre  même 
lorsque  l'eau  a  été  donnée  à  nouveau. 

L'auteur  use  systématiquement  de  lavements  salés  à  O.G  p.  100. 
Dans  l'espaco  do  trois  semaines,  il  fit  prendre  à  des  malades  pa- 
vement atteints  tjuaranle  ou  cinquante  lavements,  soit  en  tout 
une  vlnglaiiio.  de  litres  , 

On  introduitle  liquide  à  une  température  de  lOi  F.  doucement» 
le  malatîe  restant  sur  le  dos.  et  dans  ces  conditions  il  n'y  a  ni 
douleur  ni  autre  signe  indiquant  une  exagération  du  péristal- 
tisme  intestinal.  Le  jeune  âge»  la  diarrhée  Inîtiaîe.  ne  constituent 
pas  des  contre-indications.  On  ajoute  quelques  gouttes  d'opium 
aux  premiers  lavements.  Normalement,  ceux-ci  sont  retenus 
sans  dilBcultô  et  n'amènent  pas  une  évacuation. 

L'auteur  traita  aiusi  20  malades,  dont  rjuelqaes  uns  gravement 
atieints.  Il  n*y  eul  aucun  décès.  Bien  que  toute  alimentation  fût 
Bupprimée,  l'amaigrissement  resla  peu  marqué.  Cliaquc  lave- 
aent  amenait  un  abaissement  sensible  du  cliilTre  des  pulsations. 
L'urine  devenait  rapidement  normale  en  qualité  et  eu  quantité. 
Après  deux  ou  trois  jours  de  traitement,  les  vomissements,  les 
coliques,  la  tympanite  disparaissaient.  Ces  symptômes  sont  dus 
probablement  à  une  intoxication  entérogène,  et  &ous  l'influence 
des  lavements  salés  les  toxines  sont  diluées  et  éliminées  par  les 
reins. 

Les  lavements  salés  ne  peuvent  empêcher  îar  formation  des 
abcès,  ni  le  retour  des  crises.  Mais  ils  peuvent  de  plusieurs  larons 
améliorer  Tétat  général  et  rendre  le  pronostic  meilleur. 

Chimie  médicale. 


Influence  des  savons  sur  la  sécrétion  du  pancréas.  —  Ou 

sait  que  la  graisse  en  général  excite  la  sécrétion  du  pancréas. 
B.  P.  Babkïne  a  recherché  ii  cet  effet  ne  dépendait  pas  de  la 
saponilîcation  de  cette   graisse  par  la  bile,  le  suc  pancréali- 
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que,  etc.  Pour  voir  si  les  savons  excitent  réellement  la  sécrétion 
du  pancréas,  Babkine  a  opéré  sur  des  chiens  porteurs  de  fistule 
pancréatique  et  des  chiens  opérés  par  le  procédé  de  Sanotski, 
c'est-à-dire  chez  lesquels  la  glande  pancréatique  avait  été  sec- 
tionnée en  deux,  Tune  des  parties  déversant  à  la  plaie  sa  sécrétion 
l'autre  s'abouchant  normalement  dans  le  duodénum.  Ces  chiens 
étaient  en  outre  porteurs  de  fistules  gastriques.  Il  a  pu  constater 
que  des  solutions  d'oléate  de  soude  excitent  la  sécrétion  du  suc 
pancréatique  dès  qu'elles  sont  injectées  dans  l'estomac;  la  sécré- 
tion se  produit  de  la  même  manière  lorsqu'elles  sont  portées 
directement  dans  le  duodénum  ;  avec  une  solution  de  2,5  p.  100, 
cette  sécrétion  est  déjà  abondante;  au  titre  de  10  p.  100,  cette 
solution  de  savon  devient  moins  alcaline  ou  même  acide  dans 
l'estomac  et,  en  même  temps,  il  y  a  augmentation  de  la  sécrétion 
de  cet  organe.  En  elfet,  les  solutions  un  peu  concentrées  d'oléate 
de  soude  augmentent  la  sécrétion  de  toute  la  série  des  sucs 
digestifs;  la  masse  des  sucs  pancréatiques  des  glandes  de  Brun- 
ner,  de  la  bile  est  projetée  dans  l'estomac  et  augmente  le  volume 
de  la  lijjueur  savonneuse.  Alors  seulement,  à  la  suite  de  la  neu- 
tralisation de  la  solution  primitive,  le  contenu  de  l'estomac  peut 
passer  ou  repasser  dans  l'intestin.  Par  conséquent,  le  travail  de 
la  glande  pancréatique  avec  des  solutions  fortement  concentrées 
de  savon  peut  se  diviser  en  deux  périodes  :  la  première  pendant 
laquelle  le  liquide  stomacal  augmente  de  volume  et  devient 
moins  alcalin  ;  l'autre  pendant  laquelle  le  liquide  stomacal  devenu 
légèrement  acide  passe  plus  ou  moins  rapidement  dans  Tintestin. 
L'action  du  savon  sur  la  sécrétion  pancréatique  est  beaucoup 
plus  faible  que  celle  de  l'acide  chlorhydrique,  elle  se  rapproche 
de  celle  des  diverses  substances  alimentaires.  Le  suc  pancréati- 
que provoqué  par  l'oléate  de  soude  se  rapproche  du  suc  alimen- 
taire, mais  il  est  plus  pauvre  en  ferments.  (Arch.  des  Se.  Biol.  de 
Saint'Pétershourg,  XI,  209-247,  190î>.) 
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FORIULAIRE 

Manière  de  faire  tolérer  Tantipyrine. 

{Gazette  médicale  de  Paris.) 

Voici  un  moyen  très  simple  de  faire  tolérer  l'antipyrine. 

Aussitôt  après  avoir  avalé  une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  : 

Antipyrine, 4  gr. 

Bicarbonate  de  soude 2    » 

Sirop  de  sucre H    » 

Eau 45   » 

F.  s.  a.  Solution 

Absorber  une  cuillerée  de  la  préparation  suivante  : 

Acide  citrique 2  gr. 

Sirop  de  limon 15    » 

Eau 45    « 

Calvitie  précoce. 

Tannobrominc 1  gr. 

Vaseline 29    — 

ou  : 

Acide  salicylique 0  gr.  50  à  0  gr.  75 

Tannobromine 1    » 

Thigenol 1    »    ' 

Teinture  de  cantharides '    1    » 

Essence  de  roses 1  gte 

Moelle  de  bœuf 30  gr. 

En  onction  d'abord,  3  fois  par  semaine,  puis  2  fois. 

Le  Gérant:  0.  DOIN. 

PARIS.    —  IMPHIMERIB    F.    LBVé,   RUE  CASSETTE,    17. 
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Trattemeut  des  hémorragies  et  éconleménts  héiiiorra|{fiqaes 
d'origine  génitale  cliez  la  femme, 

par  le  D''  Maurice  Bloch-Vormser, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parij. 

Nous  entendrons  sous  cette  dénomination  tous  les  écou- 
lements contenant  du  sang  et  ayant  leur  source  en  un  point 
quelconque  de  la  6yère  génitale,  depuis  la  vulve  jusqu'aux 
trompes  :  tantôt  ils  ne  constituent  qu'un  symptôme  de 
second  plan  qui  ne  mérite  pas  toujours  d'être  traité  pour 
lui-même,  et  peut  être  négligé  sans  inconvénient;  tantôt, 
et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  ils  apparaissent  au  premier 
plan  du  tableau  clinique,  et  leur  traitement,  en  tant  que 
symptôme,  primera  celui  de  leur  cause.  C'est  cette  consi- 
dération qui  permet  et  justifie  une  étude  d'ensemble  de 
ces  écoulements,  quelle  que  soit  la  diversité  des  lésions  ou 
troubles  fonctionnels  qui  leur  donnent  naissance. 

Elle  comprendra,  selon  la  définition  : 

i°  Les  hémorragies  d  origine  vulvaire  et  vaginale,  c'est-à-dire 
ne  provenant  pas  de  l'utérus; 

2°  Les  hémorragies  d'origine  utérine^  primitivement  ou 
secondairement  (trompes). 

Les  premières  sont,  pour  ainsi  dire,  des  hémorragies 
externes  :  le  plus  souvent  on  pourra,  à  l'aide  de  la  vue 
seule,  déterminer  le  point  exact  qui  saigne  et  agir  directe- 
ment sur  la  cause. 

Les  autres  sont  au  contraire  des  hémorragies  profondes 
où  Torigine  anatomique  exacte  du  sang  ne  pourra  toujours 
être  immédiatement   reconnue,   et  contre    lesquelles    les 
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moyens  Ihérapeuliques  indirects  auront  leur  place  h  côlé 
des  moyens  directs. 

Nous  ferons  abstraction  de  toutes  les  hémorragies  qui 
sont  en  relation  immédiate  avec  l'accouchement  et  qui  re 
lèvent  de  l'obstétrique. 

I.    —    IlÊMORflAGlES    D  ORIGINE    VULVAIRK   ET    VAGINALE. 

Elles  reconnaissent  te  plus  souvent  comme  cause  le  trau- 
matisme, qu'il  soit  accidentel^  ou  opératoire  ou  entîn  consé- 
cutif au  coit. 

Les  niaies  accidentelles  résultent  d'une  chute  à  cali- 
fourchon,  ou  d'un  choc  violent  sur  un  corps  pointu  ou 
contondant  :  tous  les  traités  mentionnent^  ii  titre  de 
variété^  les  plaies  produites^  à  la  campagne,  par  un  coup 
de  corne  de  vache  ou  de  taureau. 

Les  traumatismes  dus  au  coït  ont  lieu  au  moment  de  la 
défloration  ou  à  la  suite  d'un  viol  :  la  brutalité  ou  une  dis- 
proportion trop  accentuée  des  organes  en  présence  en  sont 
la  caiLse  occasionnelle;  ils  intéressent  le  plus  souvent 
Fhymen  qui  est  plus  ou  moins  décollé  el  dont  la  déchirure 
peut  s'étendre  aux  petites  lèvres  el  au  vagin  :  on  cite  des 
cas  où  la  cloison  recto-vaginale  a  été  eiîbndrée. 

Eaiin  les  plaies  opératoires  peuvent  donner  naissance  à 
des  liémorragies  relativement  importantes  :  une  simple 
excision  de  barlholinite  kystique  peut  occasionner,  dans 
certains  cas,  un  écoulement  de  sang  imprévu  el  qui  néoes* 
sitera  des  précautions  spéciales.  La  région  vulvaire  est,  en 
effet,  particulièrement  vasculaire  ;  elle  est  comme  encadrée 
par  les  deux  bulbes  du  vagin,  constitués  comme  ceux  de 
Thoinme,  par  un  véritable  tissu  urectile  auquel  aboutissent 
des  arlèros  hélicines^  et  auquel  fait  suite  un  réseau  veineux 
très  serré;  aussi  n'est-il  pas  nécesaire  que  les  bulbes  soient 
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eux-nn^iiies  inléresséesparle  traumatisme  pour  r]ue  l'hémor- 
ragie* i'Oii  proporlionuellemenL  plus  importanie  que  daos 
toale  autre  régiun.  Le  lissa  érecUle  peut  également  se  ren- 
cantrer  au  pcmrtuur  immédiat  de  lliymen  et  de  l'onûce 
nrélial  «lui  esl  une  dépendance  anatomrque  de  lappareil 
tiyméiiéalj  et  d'une  manière  générale  dans  toule  la  région 
vulvnire*  On  conçoit  donc  que  toute  intervention,  si  insi- 
gniH-inte  soit-elle,  ablation  de  végétations,  exérèse  des  dif- 
férentes lumeurs  des  petites  ou  grandes  lèvres,  ou  du  ves- 
tibule, ou  même  une  manœuvre  opéraloire  un  peu  violente 
teîte  que  l'écartement  exagéré  et  trop  brutal  d'une  valve  de 
spéculum  peuvent  OL^casionner  des  hémorragies.  Xaluret- 
lement  les  tumeurs  vasculaires  méritent  une  mention  spé- 
cial'i  :  telles  sont  les  tuneurs poli/poUrs^  ou  polypes  pé^piU 
laîres  du  m^^at  urinaire,  surtout  fréqueuLes  chez  les  petites 
Eiles^  ou  leprokipsus  de  In  muqueuse  urètrale  qui  en  est  comme 
premier  degré^  moins  circonscrit;  telles  sont  aussi  les 
Dimeurs  variqueuses  de5  grandes  lèvres  qui  se  développent 
surtout  au  moment  de  la  grossesse  et  peuvent  acquérir 
un  volume  considérable  :  leur  rupture  spontanée  ou  trau- 
matiqiie  peut  donner  lieu  h  une  hémorragie  mortelle;  elles 
peuvent  aossi  se  rompre  dans  le  tissu  cellulaire,  sans  so- 
lutioo  de  couliuaité  immédiate  de  la  peau  ou  de  la 
muqueuse  vulvaire;  on  est  alors  en  présence  d'un  thwmhm 
qui  peut  s'ouvrir  secoadairement  avec  ou  sans  suppuration 
préalable.  Le  thrombus  peut  se  produire  en  dehors  de  tout 
état  variqueux  de  la  région ,  et  en  dehors  de  la  gravidllé, 
par  écrasement  traumalique  du  bulbe  du  vagin  entre  la 
branche  ischio-pubieune  de  Tos  coxal  :  toutefois  les  hémor- 
ragies qui  peuvent  en  résulter  sont  moins  graves  que  pen- 
dant la  puerpéralîté. 
Quant  au  cancer  de  la  vulve,  il  saigne  moins  que  celui  di 
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l'utérus:  une   fois  ulcéré^  il  donne  naissance  à  un  si 
ment  séro-san  gui  noient   d'odeur  rapideDient  felide,  où  la 
proportion  de  sang  est  rarement  très  imporlanle.  ^Ê 

Le  traitement  des  liêniorragies  vulvaires  doit  être  d*abora^ 
et  surtout  prévunliL  Une  tumeur  Tasculaire,  mal  circons- 
crite quelquefois,  telle  qu'une  tumeur  polypeuse  de  l'urètre 
s'enlèverp  au  thermo  ou  au  galvano -cautère  plutôt  qn  au 
bistouri.  En  cas  dUnlervention  par  Tinslrument  tranchant^ 
on  fera  une  hémostase  très  soignée,  des  sutures  très  exactes 
et  profondes,  afin  de  ne  pas  laisser  d'espace  mort  où  le 
sang  pourrait  s*accumuler.  Si  ropération  laisse  une  cavité 
dont  les  parois  ne  s'accolent  pas,  comme  dans  l'ablation  d'un 
kyste  de  la  grande  lèvre,  on  fera  un  tamponnement  soigneux 
suivi  d'un  pansement  compressif  au  moyen  d'un  bandage 
en  T  bien  appliqué.  Enfin,  après  une  intervention  sur  la 
rég'on  vulvaire,  si  peu  importante  soit-elle,  on  recomman- 
dera le  repos  complet  dans  la  position  horizontale,  pendant 
les  quelques  heures  qui  suivront.  Nous  avons  été  témoin 
d'un  cas  oli  une  malade»  incisée  pour  une  barlholînite  et 
renvoyée  chez  elle,  fut  prise  en  cours  de  route  d*une  hémor- 
ragie sérieuse,  alors  que,  au  moment  de  l'intervention,  ta 
perte  de  sang  avait  été  insignifiante;  après  une  première 
phase  de  rétraction  vascutaire,  telle  qu*elte  se  produit  tou- 
jours après  la  section,  surtout  lorsque  l'on  trouve,  comme 
dans  la  région  vuîvaire,  un  système  de  vaisseaux  de  struc- 
ture un  peu  spéciale,  il  y  avait  eu  vaso -dilatation,  favorisée 
d'ailleurs  par  la  station  debout.  ^Ê 

Le   traitement   cuiatif   de    toute    tiéraorragie   vuîvaire^ 
quelle  qu'en  soil  ta  cause,  Iraumatique  ou  opératoire,  est 
celui  do  tout  écoulement  sanguin  dont  on  peut  atteindre 
directement  le  point  de  départ.  Deux  cas  se  présentent  :    ^H 

t'^  Le  sang  vient  d'un  point  bien  délimité  et  Ton  aperçotW 
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le  vaisseau  qui  saigne  :  il  fauL  le  pincer  el  le  lier,  au  besoin 
laisser  la  pince  à  demeure.  Si  Ton  se  trouve  en  présence 
d'une  plaie  iiou  infectée,  on  complétera  la  ligature  par  la 
sulare  exacte  de  ses  bords,  au  moyen  d*un  surjet  de  préfé- 
rence qui  comprimera  la  lolalité  de  la  ligne  de  suture. 

^°  Le  plus  souvent  ce  ne  sera  pas  un  Irouc  artériel  unique 
qui  sera  intéressé  el  le  sang  viendra  en  nappe  d'une  mut- 
titude  de  points  à  la  fois. 

Les  moyens  ordinaires  employés  en  pareils  cas  suffiront 
en  général;  attouchement  à  lai  Je  de  tampons  imbibés  de 
liquides  astringents  et  vaso-constricteurs,  tels  que  l'eau 
oxygénée,  l'adrénaline  au  1^X)0*,  ou  encore  d'une  solution 
d'uniipyrine  et  même  d'antipyrine  en  poudre.  Comme  pré- 
cédemment, on  terminera  par  la  suture  si  la  plaie  n'est  pas 
Infectée,  et  par  un  pansement  compressif.  La  caulérisalion 
Ignée  n'interviendra  qu'en  dernier  ressort. 

L'hémorragie  la  plus  grave  et  la  plus  difficile  à  traiter 
Bst  celle  du  thrombus,  quoique  d'origine  veineuse.  Ou 
'prendra,  préventivement,  toutes  les  précautions  qui  pour- 
ront en  empêcher  la  rupture,  en  évitant  des  efforts,  la  fati- 
gue» les  écarts  de  régime,  el  surtout  la  constipation.  Loca- 
lement, on  appliquera  sur  la  vulve  une  compression  ouatée 
aéthodique. 

Si  la  poche  était  sur  le  point  de  se  rompre,  il  faudrait 
l'ouvrir  largement  dans  de  bonnes  conditions,  ea  choisis- 
sant son  heure,  plutôt  que  de  se  laisser  forcer  la  main  par 
l'urgence.  On  enlèvera  les  caillots,  on  fera,  s'il  yalieu,  un 
capitonnage  de  la  poche,  et  on  terminera  par  un  tamponne- 
aenl  serré,  avec  suture  partielle. 

Si  l'hémorragie  se  produit  spontanément  malgré  toutes 
les  précauiions,  il  faudra  débrider  largement  et  agir  comme 
dans  le  cas  précédent,  sans  essayer  de  lier  les  veines  inté* 
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fessées,  qui  consliluent  un  véritable  réseaa  sur  lequel  les 
ligatures  sont  impuissantes. 

EufiD  il  ne  faudra  pas  négliger  les  moyens  Ihérapenlique^ 
d'ordre  général  et  que  ûous  étudierons  avec  les  bémorroglesi 
utérines. 

Les  hémorragies  qui  prennent  leur  source  dans  le  vagin 
sont  de  mèrae  ordre  que  celles  de  la  vulve  ;  traumalîqnesj 
elles  peuvent  être  isolées,  ou  plus  souvent  la  continuation" 
d'un  traumatisme  vulvaire  ;  enfin  des  corps  étrangers  intro- 
duits dans  le  vagin  dans  un  but  thérapeutique  ou  autre 
peuvent  intéresser  les  parois  vaginales  et  déterminer  des 
liéraorragies  :  ce  sont  des  canules  en  verre,  des  Ifiermomèt  res 
qui  se  brisent,  ou  encore  des  objets  bizarres  tels  qu'un 
verre  k  boire,  brisé  dans  les  efforts  d'extraction. 

Les  tumeurs  du  vagin,  notamment  fe  cancer  et  le  fibrome, 
donnent  Heu  à  des  écoulements  sanglants  en  tous  points 
semblables  h  ceux  des  lésions  comparables  de  rutérus.  En 
attendant  le  traitement  euralif,  c'est  à-dire  Texérèse  de  la 
tumeur,  seule  applicable  en  pareil  cas,  on  fera,  en  cas  d'hé- 
morragie sérieuse,  des  lavages  à  Te  au  très  i^haude  coupée 
d'eau  oxygénée,  et  suivis  sHl  y  a  lieu  d'un  tamponnement 
serré  avec  de  la  gaze  simple  simple  ou  imbibée  d'anlipy* 
rine. 

Exceptionnellement  rignipunclurc  sera  nécessaire. 

IL  —  Hémorragies  d'origine  utérinfî. 


Au  point  de  vue  du  traitement,  les  hémorragies  utérines 
ne  se  présentent  pas,  en  clinique,  sous  le  même  jour  que 
celles  des  autres  organes.  L'utérus  étant  le  siège  d'écou- 
lements sanguins  périodiques  et  normaux,  un  premier  pro- 
blème se  pose:  à  qiiel  moment  une  hémorragie  utérine 
cesse-t-elle  d'être    physiologique    pour  devenir    patholo- 
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gique?Âquel  moment  faut-il  la  traiter?  Nous  verrons,  en 
étudiant  les  difl'érentes  variétés  de  ces  hémorragies  et  le 
Lraitement  qu'elles  r<^clamcntj  qu'il  existe  des  cas  oCi  la 
perte  de  sang  coDsiilue  un  émonctoire  presque  salulnrre, 
et  cil  c'est  un  svmptiVrae  à  respecter.  D'autre  part,  lu  durée 
des  règles  est  essentieUemeot  variable  suivant  les  femmes  : 
il  y  en  a  qui  perdent,  normalement  à  chaque  époque,  une 
assez  grande  quantité  de  sang.  Faut-il  voir  dans  ces  faits 
une  sorte  d^liyperfouctionnement  des  ovaires,  dont  raclî- 
vile  règle,  comme  on  sait,  l'abondance  des  menstrues?  Ce 
n*est  pas  le  moment  de  discuter  pareille  question.  Toujours 
est-il  qu'avant  de  diagnostiquer  une  hémorragie  patholo- 
gique et  de  la  traiter,  il  est  bon  de  s^nquérir  des  condi- 
tions habituelles  où  se  produit  la  menstruation^  tout  en  se 
rappelant  qu'on  peut  voir  succéder  des  menslrues  très 
abondantes  et  en  quelque  sorte  supplémentaires  à  une 
époque  où  Técoutemenl  était  absent  ou  insignifiant. 

Quoiqu'il  en  soit,  et  d'une  manière  générale,  toutes  règles 
qui  durent  au  delà  de  quatre  à  cinq  jours,  qui  s'accom- 
pagnent habituellement  de  caillots  et  d'un  grand  affaiblis- 
sement général,  deviennent  anormales  et  réclament  un 
traitement;  on  les  appelle  ménorra/fiês  par  opposition  avec 
les  métrcrragies  qui  suï'viennent  en  dehors  des  époques 
menstruelles.  Dans  certains  cas,  notamment  dans  certaines 
variétés  de  polypes  ou  de  fibromes,  les  hémorragies  de- 
viennent subintrantes  et  presque  continues  :  les  malades 
tt  sont  toujours  dans  le  sang  w  et  il  est  souvent  impossible 
distinguer  ce  qui  revient  ù  la  mêtrorragie  et  à  la  ménor- 
^ftpie  :  le  traitement  sadressera  aux  deux  indistincte- 
ment. 

En  réalité,  si  la  différenciation  entre  les  deux  variétés  de 
pertes  est  justifiée  en  clinique,  elles  ne  diffèrent  point  phy- 


iiO 


GYNÉCOLOGIE 


sîologiquement  autant  qu'on  pourrait  le  croire  :  on  ne  peut 
pas  dire  qu'il  y  a  des  hémorragies  en  rapport  avec  la  fonc- 
tion inenslruelle,  et  d*autresreleYaotd*une  cause  étrangère  ; 
leur  mécanisme  est,  pour  ainsi  dire ,  toujours  le  même, 
et  toutes  ont  leur  origine  dans  une  excitation  directe  ou 
indirecte  de  la  fonction  ovarique.  Pour  faire  une  étude  ra- 
tionnelle et  pathogénique  de  leur  tliérapeutique,  il  est 
nécessaire  préalablement  que  nous  entrions  dans  quelques 
détails  concernant  leur  physiologie  pathologique. 

Quelques  mots  d'abord  du  mécanisme  de  Thémorragie 
mensinielle  :  on  connaît  le  grand  nombre  de  théories  qui 
ont  clierctié  à  l'expliquer,  el  on  est  à  peu  près  d* accord 
aujourd'hui  pour  voir  dans  les  phénomènes  qui  accompa- 
gnent la  maturation  et  la  déhiscence  de  l'ovule  le  point  de 
départ  de  la  menstruation.  Tout  récemment,  Krause  a  cher- 
ché à  préciser  ce  rapport  et  à  établir  par  des  considérations 
d'ordre  expérimental  et  pathologique  que  c'est  le  corps 
jaune,  véritable  glande  temporaire,  dont  la  sécrétion  pério- 
ilique  agit  sur  les  vaisseaux  utérins  pour  produire  lliémor- 
ragie*  Quoi  qu'il  en  soit,  sous  l'influence  de  l'hypertension 
sanguine  dont  tout  le  système  génital  est  à  ce  moment  le 
siège,  les  capillaires  superficiels  de  la  muqueuse  ulérine 
60  rompent'.  \  a-t-il  en  même  temps  desquamation  totale 
(Williams)  ou  partielle  (Engelmann,  Léopold)  de  la  mu- 
queuse? On  n'en  a  jamais  eu  la  preuve  anatomique.  Aussi 
a-t  on  cherché  à  assimiler  la  menstruation  à  une  véritable 
fonction  sécréloire  (Kieffer)  dans  laquelle  le  sang  filtrerait  à 
travers  l'endothélium  des  capillaires^  sans  rupture  de  ceux- 
ci,  puis  à  travers  Fépithélium  des  glandes  utérines*  le  fibri- 
nogène  serait  retenu  comme  l'est  ralbunaine  au  niveau  du 
filtre  rénal,  et  c'est  ce  qui  expliquerait  la  fluidité  du  sang 
menstruel,  la  présence  de  caillots  étant  toujours  anormale. 
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Si  nous  entrons  maialeûaafc  daus  le  domaine  pathologi- 
que, nous  voyons  le  rôle  important  que  toutes  les  influences 
pouvant  modifier  la  fonction  ovarique  joueront  dans  la 
genèse  des  hémorragies  utérines.  Ce  sont  d'abord  des 
causes  directes,  tumeurs  et  lésions  innammatoires  de 
l*ovaire,  qui  toutes  s'accompagnent  de  ménorragie.  Qnanl 
aux  causes  indirectes,  elles  sont  constituées  principalement 
par  l'irritation  réflexe  qu*exerceront  sur  Tovaire  toutes  les 
inflammations  et  tumeurs  de  l'utérus,  irritation  qui  pourra 
se  manifester  par  un  (bnctionnement  en  plus  ou  en  moins,  mais 
le  plus  souvent  par  une  exagération  de  rhyperémie  :  il  en 
résultera  un  accroissement  en  durée  ou  en  abondance  de  la 
perte  sanguine,  ou  une  répétition  anormale  de  cet  écoule* 
ment. 

Mais  les  altérations  fonctionnelles  et  aïialomiques  de 
Titérus  n'agissent  pas  seulement  indirectement  sur  l'hé- 
morragie, par  excitation  de  Tovaire  ;  elles  ont  une  action 
propre,  el  on  trouve  dans  chacune  d'elles  la  raison  de 
modifications  nouvelles  imprimées  à  la  quantité  et  à  la 
durée  de  flux.  Ces  altérations  sont  celles  de  tout  organe  qui 
saigne:  nous  les  trouvons  dans  tous  ses  éléments,  ensemble 
ou  séparément,  dans  sa  muqueuse,  son  système  vasculaire, 
r€l  enfin  dans  son  appareil  musculaire.  Ce  dernier  surtout 
Joue  un  rôle  prédominant  de  par  ses  connexions  spéciales 
avec  les  vaisseaux  :  on  utilise  précisément  celte  considé- 
ration en  thérapeutique. 

Les  altérations  de  la  muqueuse  consistent  en  desqua- 
mation et  dégénérescence  épithéliales,  en  inllltrations 
embryonnaires:  il  en  résulte  que  les  capillaires  sous-jacents 
sont  mal  soutenus  et  se  rompront  plus  facilement  sous  Tin- 
fluence  de  Thypertension ,  ou  de  Thyperémie  qui  accom- 
pagne toute  inflammation. 

BULt.   DE   TBEHAPEUTigUE,  -^  TOME   GIJV.  —  12*  I.IVC*  12" 
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Les  aUérattons  du  système  vasculaire  consistent  en  néo- 
formations  CtipillaireSj  toujours  observées  dans  les  affections 
mnammatoircs  et  néopîasiques,  ou  en  dégénérescence  des 
parois  artérielles  (an gio- sclérose)  cause  analonoique  de  la 
persistance  de  certaines  hémorragies  de  la  ménopause* 

Enfin,  rinflucnce  vaso-motrice  et  la  tension  sanguine 
jouent  un  rôle  de  premier  ordre  dans  la  pathogéoie  des 
hémorragies  utérines  :  on  peut  admettre  que  les  pertes 
dues  au  rétrécisFemenl  mitral,  aux  infections  et  aux  intoxi- 
cations, en  un  mot  les  hémorragies  d'ordre  général,  y  Irou- 
vent  leur  cause  principale,  sans  qu'il  faille  oublier  dans  leur 
genèse  l'influence  des  modifications  chimiques  et  plastiques 
du  liquide  sanguin. 

L'action  vaso-motrice  se  trouve  intimement  liée  à  Taction 
musculaire:  la  paroi  contractile  des  vaisseaux  se  confond 
pour  ainsi  dire  avec  le  muscle  utérin  proprement  dit,  si  bien 
qu*on  a  pu  considérer  ce  dernier  comme  un  véritable  épa- 
nouissement de  la  tunique  moyenne  des  artères.  La  tonicité 
de  la  musculature  utérine  jouera  donc  par  son  action  sur 
les  vaisseaux  le  rôle  principal  dans  la  persistance  des 
hémorragies  :  c'est  sur  elle  et  par  son  intermédiaire  qu'a- 
gissent presque  tons  les  agents  thérapeutiques  qu'on  leur 
oppose. 

En  résumé,  comme  le  dit  Zimmern  (i),  «  l'hémorragie  uté- 
rine n*est  dans  la  plupart  des  cas  que  la  manifestation  exté- 
rieure de  Fhyperémie  physiologique  ou  pathologique  de 
Tovaire,  h  laquelle  les  altérations  de  la  muqueuse,  du  mus- 
cle, du  sang  ou  des  vaisseaux  impriment,  lorsqu'elles 
existent,  des  modifications  plus  ou  moins  considérables  », 


(1)  Thèse  (\9U). 
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C'est  à  elles  que  l'on  s'adressera  pathogénicjiicment  pour 
instituer  une  thérapeutique  rationnelle. 

On  voit  donc  que,  si  nombreuses  et  si  difl'érentes  que 
soientles  causes  productrices  d*hémorragies  utérines,  il  doit 
exister  un  ensemble  de  moyens  thérapeutiques  qui  s'oppo- 
sent à  tous  ces  écoulements  sanguins,  quelle  qu  en  soit 
rorigine.  Quand  on  pourra  s'adresser  à  la  cause  directe- 
ment, en  la  supprimant  :  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  le  faire, 
on  fera  â  la  fois  un  traitement  curatif  et  symptomatique. 
Mais  souvent  la  métrorragie  demandera  à  être  traitée  pour 
elle-même,  soit  parce  qu'on  ne  trouve  pas  la  cause,  soit 
parce  qu'on  ne  peut  pas  agir  sur  elle,  soit  encore  parce  que 
la  perte  de  sang,  par  son  abondance  et  sa  répétition,  con- 
stitue un  danger  propre:  ce  sera  alors  le  traitement  symp- 
lomalique  qui  prédominera. 

Médication  antimélrorragique. 

Elle  se  compose  de  moyens  directs  et  indirects:  ceux-ci 
sont  pour  la  plupart  des  agents  médicamenteux,  adminis- 
trés par  voie  interne  ou  sous-cutanée,  qui  agissent  par  Tin- 
termédiaire  du  sang  et  du  système  nerveux,  et  par  celui-ci 
sur  les  vaisseaux  et  les  muscles  de  l'utérus. 

Les  autres  agissent  directement  sur  les  différents  élé* 
ments  de  la  matrice* 

Mais  avant  de  les  étudier  successivement,  énumérons 
rapidement  les  prescriptions  d^ordre  général  qui  s'appli- 
quent aux  hémorragies  utérines  comme  à  une  perte  de 
sang  quelconque  :  elles  dérivent  de  la  nécessité  de  modérer 
raïilux  du  sang  vers  Vorgane  qui  saigne. 

On  maintiendra  le  malade  au  repos  absolu,  dans  le  déçu- 
hitus  horizontal,  les  épaules  abaissées  et  sans  oreillers,  le 
siège  légèrement  surélevé  au  moyen  d'un  petit  amas  de  draps 
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réeislanlïi,  lu»  cuisses  fléchies  el  rapprochées.  Le  lit  sera 
relulivem<^ni  dur,  et  oo  évitera  les  édredons  pesants  afin  de 
ne  pm  coiigontioncicr  le  biissio;  oq  réchauffera  au  contraire 
kê  extréaàtéH  au  moyea  de  boules  d'eau  chaude  ou  de  ser- 
viiiltt»!»  chaulïi^e.s,  Dans  la  pièce,  qui  sera  convenablement 
a^réî»!  cm  luiûiiUeudru  une  atmosphère  fraîche.  L^alimenla- 
Viou  iora  iH^duite  à  des  boissons  ou  limonades  fratches,  ou 
luème  de  pt^lits  morceaux  de  glace.  Enfin  on  évitera  la  con- 
btipaliun  par  de**  lavements.  En  recommandant  la  tranquil- 
lité et  une  immobilité  absolue,  on  arrivera  par  ces  moyens 
combinés  à  diminuer  déjà  dans  une  certaine  mesure  Tabon- 
dance  de  l'hémorragie. 

tlea  prescriptions  s'appliquent  dans  toute  leur  rigueur 
aux  seuls  cas  d^hémorragie  grave;  elles  pourront  subir  des 
atténuations  suivant  les  circonstances. 

{A  Buitrê.) 
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Tnuieur  ûe  la  rate  pesant  S  k^r.  SOO.  —  ï»|iléiiectoiii]e, 

par  le  D'^  E.  Rochard, 
Chirurgien  de  Thôpital  Saint-Louis. 

Les  observations  de  tumeurs  de  la  rate  sont  relativement 
rares  et  plus  exceplionnelles  encore  celles  dans  lesquelles 
il  y  a  eu  opération.  Pour  ma  part,  c'est  la  seconde  que  j'ai 
eu  l'occasion  d*enlever  dans  ma  carrière  chirurgicale. 

Dans  mon  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  rate  pesant  un 
peu  plus  de  3  kilogrammes  avec  un  pédicule  vasculaîre 
énorme  et  de  telles  adhérences  à  la  queue  du  pancréas  que 
je  fus  obligé  d'enlever  en  même  temps  un  tiers  de  cette 
glande.  La  guérison  se  ùt  sans  encombre  et  j*ai  revu  ma 
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malade  en  1res  bon  étal  bien  des  années  après  mon  inter- 
vention. 

On  reconnut  au  microscope  une  lésion  mal  définie  étudiée 
par  Bruhl  et  dans  laquelle  les  alléralions  du  liquide  san- 
guin n*ont  pas  une  importance  capitale.  Du  reste,  ma 
malade,  dont  je  fis  examiner  les  urines  par  la  suite  à  cause 
de  la  résection  de  son  pancréas  et  que  je  revis  à  plusieurs 
reprises,  se  portail  alisolument  bien  et  ne  se  plaignait  nul- 
lement. 

Ma  seconde  opération  a  été  moins  beureuse,  mon  malade 
n*a  vécu  que  six  jours  et  est  mort  au  moment  où  je  pouvais 
le  croire  tiré  d'affaires.  Il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une 
tumeur  de  la  rate  pesant  2  kgr.  500  et  accompagnée  de 
troubles  très  sérieux  dans  la  composition  du  liquide  san- 
guin. Aussi  le  diagnostic  posé  était  celui  à'anémîe  psêudotmcé- 
miqtte  avec  splénomègaliBy  diagnostic  fait  par  M,  Dominici 
pour  les  raisons  qui  sont  discutées  à  la  6n  de  Tobservation 
que  voici  : 

V*  X.,.,  facteur  des  postes,  âgé  de  trente-sept  ans,  entre 
dans  mon  service,  salle  Nélaton,  le  9  juillet  1907. 

AntècètUnts  héréditaires,  —  Rien  de  notable.  Père  éthy- 
Uque,  mort  ù.cinquante*deux  ans* 

Antécédente  personnels.  —  Très  bien  portant  babituelle- 
menl.  N*a  présenté  d'autre  affection  antérieure  que  les 

oreillons  au  régiment.  Fas  (f antécédents  paludiques, 

EtatacimL  —  A  commencé  à  maigrir  et  à  s'affaiblir  pro- 
gressivement il  y  a  environ  six  mois.  11  souffre  depuis  cette 
époque  dans  le  ventre  et  le  côté  et  sent  à  ce  moment  une 
tumeur  dans  son  (lanc  gaucbe. 

Son  médecin  ladressa  à  M.  Dominici,   L'examen  de  son 
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sang  faisant  penser  h  une  leucémie,  il  subit  pendant  deux 
mois  un  Iraitemenl  radiolhérapique. 

L*absence  d'amélioration  et  l'affaiblissement  progressif 
du  malade  font  décider  Topération  chirurgicale.  La  formule 
sanguine  est  celle  d*une  leucémie  oiyélogène  fruste  et  le 
pronostic  est,  par  conséquent,  très  réservé. 

Examen  du  malade.  —  Malade  excessivement  amaigri  et  à 
faciès  cachectique.  Localement  tout  Thypocondre  gauche 
est  occupé  par  une  grosse  tumeur  de  consistance  assez 
dure,  descendant  de  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de 
rombilic^  empiétant  en  dedans  sur  ta  ligne  médiane,  et 
dont  la  matité  à  la  percussion  remonte  presque  au  sixième 
espace  intercostal  (ligne  axillaire).  Au  moment  de  l'inter- 
vention, le  diagnostic  quant  à  la  nature  de  la  tumeur  splé- 
nique  est  hésitant  :  splénomégalie  primitive,  leucémie 
myélogéne,  sarcome  de  la  rate,  kyste  hydatique  de  la  rate? 

Le  11  juillet  1007,  je  pratique  la  splénectomie.  Incision 
sur  la  ligne  médiane,  commençant  à  deux  travers  de  doigt 
de  l'appendice  xiphoïde  et  se  terminant  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  de  rombilic.  Le  tablier  épiploïque  qui 
recouvre  la  tameur  et  qui  y  adhère  est  relevé  et  j*en  résèque 
une  partie.  La  main  introduite  dans  Tabdomen  libère  des 
adhérences  molles,  et,  comme  l'énucléation  de  la  tumeur 
n'est  pas  possible,  une  incision  perpendiculaire  incisant  le 
muscle  grand  droit  du  coté  gauche  est  pratiquée  au  niveau 
du  siège  présumé  du  pédicule  de  la  rate. 

Cette  dernière  est  alors  facilement  réclinée  au  dehors 
pour  découvrir  son  pédicule.  L'artère,  d'assez  petit  volume, 
est  coupée  entre  deux  pinces,  ainsi  que  la  veine  très 
ectasiée. 

La  main,  introduite  alors  dans  fabdomen,   peut  alle^ 
détacher  son  pôle  supérieur  qui  tenait  par  quelques  adhé- 
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rences  et  la  tumeur  sort  du  Yen  Ire  et  laisse  à  sa  place  une 
vaste  cavité  sous*diapbragmalique  qui  saigne.  Ces  quelques 
poinls  qui  donnent  sont  ligaturés  et  l'abdomen  est  refermé 
par  des  lils  de  bronze  après  la  pose  d'un  drain  et  de  deux 
mèches  de  tarlatane. 

Le  i"^  Juillet^  le  malade  a  son  pansement  tout  d'un  coup 
imbibé  d'une  grosse  quanlilê  de  sang,  L^lif^morragie  provient 
non  de  la  poche,  d'où  le  drain  évacue  seulement  quelques 
caillots,  mais  de  la  paroi;  pourtant  fortement  serrée  par  les 
fils  métalliques  et  qui  n*avail  pas  du  tout  saigné  pendant 
Tintervenlion,  Lliômorragîe  est  assez  abondante  pour  faire 
craindre  la  mort  rapide  du  malade.  On  fait  une  injection  de 
±0  ce.  de  sérum  antidiphtérique,  on  donne  à  rintérieur 
i  grammes  de  chlorure  de  calcium.  L'hémorragie  est 
arrêtée. 

Lé  i^  juiUûL  —  L*état  général  du  malade  est  meilleur. 
L'hémorragie  n'a  pas  reparu.  Le  pouls  est  bien  frappé. 
Sérum  artificiel  en  petite,  quautilé,  la  mèche  est  laissée  en 
place. 

I^  ioJmlUL  —  En  prévision  de  rablation  de  la  mèche  et 
de  l'hémorragie  en  nappe  qui  est  à  craindre  à  la  suite  de 
celte  ablation,  le  malade  est  mis  au  régime  de  4  grammes 
de  chlorure  de  calcium  par  jour.  Son  étal  général  parait 
s'affaiblir  un  peu. 

Le  ilJuUlet.  —  Le  malade  s'affaiblît  peu  à  peu,  La  mort  a 
lieu  dans  la  journée. 

Voici  une  note  de  M*  Dominici  sur  l'examen  du  sang  et 
les  déductions  qui  en  résultent  : 


Hémaiimétric  et  hémoohromomCtrU, 


Globules  rouges 

Globules  Lianes . 
Hémoglobine  (TaliLiuisij. 


2.B00.000 
12.500 

65  p.   100 
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Etude   m orpk olog ique, 

Poîynycléaires  neutrophiles 20    p,  100 

—           éosinophiles , . .  2,1         w 

-^           basophtles(Ma8izelleû)  2,7         »> 
Myélocytes     neuirophiles     iatermé- 
tliaires  {aux  polynucléaires  et  aux 

myélocytes  à  noyau  arrondi), 4,5         a 

MyéïocyLes  neatmphiles 4            » 

Myélocytes  basopliiles  homogènes. . .  0,5          •» 

Myélocytes  basophiles  éosinophiles^. .  0,5         * 

Mononucléaires ....  65,7 

Hématies  nucléées  ou  érylhroblastes  14 
4  Myéloblastes. 
1  Normoblaste. 

Coiujulaiion, 

Normale, 
Uétraction  normale. 

Diagnostic.  —  La  mise  en  circulation  trun  nombre  relali- 
yenient  considérable  de  myélocytes  neulrophiles  :  9^ty  p.  100  ; 
la  Mastzelle  leucocyLose,  2,7  p,  100;  la  poussée  des  héma- 
ties nucléées,  14  p.  100;  leucocytes  (1.750)  par  eenlimèlre 
cube. 

Le  splénomégalie  suggère  le  diagnostic  do  leucémie  myé- 
logène. 

Ce  diagnostic  est  contredit  par  le  peu  d'intensité  de  la 
leucocytose  :  12.500  leucocytes  par  millimètre  cube. 

Toutefois  il  est  des  leucénaies  myélogènes  frustes  où  le 
nombre  des  leucocytes  est  peu  élevé. 

Le  diagnostic  de  leucémie  myélogène  fruste  est  éliminé 
ici  pour  les  raisons  suivantes  : 

1**  Le  nombre  des  leucocytes  granuleux  de  la  série  myé- 
logène est  beaucoup  moins  élevé  que  celui  des  leucocytes 
dépourvus  de  granulations  de  la  série  lympbogène  (petits, 
moyens,  grands  mononucléaires)  : 
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6S  Mononucléaires  de  la  série  lymphogène,  contre 
351eucocyles  de  l'aulre  série. 

2^  Les  hémalies  nuclééesouérythroblastes  sont  plus  nom- 
breuses que  les  myélocytes,  14  hématies  nucléées  contre 
0,5  myélocyle». 

3*  Les  myélocytes  à  granulations  hémophiles  sont  absents, 
les  myélocytes  éosinopliiles  se  présentent  en  quantité 
minime  (0,5). 

4'^  La  Mastzelïe  leucocytose,  2,7,  la  polynucléose  éosino- 
phUCi  %  1,  sont  très  peu  marquées. 

Le  caractère  dominant  au  point  de  vue  hématologique' 
est  la  mise  en  circulation  d'une  grande  quantité  d^hématies 
nucléées  coïncidant  avec  une  leucocytose  peu  accentuée. 

Le  diagnostic  est  celui  de  Tanémie  pseudo-leucémique. 


Les  points  curieux  de  cette  observation  au  point  de  vue 
chirurgical  sont  les  suivants  :  Linjeclion  de  sérum  antidiph- 
térique paraît  avoir  réussi  à  augmenter  la  puissance  de 
coagulation  du  sang,  mais  Tinjection  gagnerait  à  être  faite 
la  veille  de  Topération  ;  c'est  du  reste  la  conduite  que  je  nie 
propose  de  tenir  si  je  me  trouve  dans  des  conditions  sem- 
blables. 

Le  carbure  de  calcium  a  été  bien  supporté  par  mou  malade 
à  la  dose  de  4  grammes  et  ce  médicament  doit,  il  me 
semble,  être  administré  toutes  les  fois  qu'on  craint  une 
hémorragie  due  k  une  altération  de  la  composition  du  sang. 

Commme  on  le  voit,  je  n'ai  du  reste  fait  autre  chose  que 
le  traitemeut  conseillé  dans  les  opérations  pratiquées  chez 
des  hémophiles. 

Le  moment  de  Thémorragie  est  aussi  à  noter  :  ce  n'est 
pas  pendant  Topération  ni  immédiatement  après  qu'elle  s'est 
produite,  c'est  vingt  heures  après  le  dernier  point  de  suture 

flULL,  JJE  TI1KU-U»EUTIQUE.   — TOME   CLIV-  —  12"  LIV.  12** 
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placé,  et  elle  n*a  pas  eu  Heu  par  le  drain  mis  daas  la  cavité 
abdominale,  mais  par  Fincision  de  la  laparotomie.  Ce  ne 
sont  donc  pas  les  adhérences  qui  ont  saigné,  maïs  les  vais- 
seaux coupés  par  le  bistouri  au  moment  de  l'ouverture  du 
ventrCj  et  pourtant  j'avais  serré  énormément  mes  fils  de 
bronze  qui  étaient  eux-mêmes  très  rapprochés. 

M.  Dominici  étudie  en  ce  moment  les  coupes  qu'il  a  pra- 
tiquées sur  cette  tumeur,  ainsi  que  celles  qu'il  a  faites  daos 
la  moelle  des  os  de  mon  opéré,  et  il  se  trouverait  en  face 
d'un  lymphosarcome  des  organes  hémalopoiéttques.  Je  me 
propose,  du  reste,  de  revenir  sur  ce  sujet,  quand  M ,  Domi- 
nici aura  Uni  son  travail. 


PHTSIOTKÈRAPIE 


De  rappllcattou  da  raditiiii  eu  Ihérapenlliiue, 

par  le  D'  11.  Dom^icl 

(Travaux  du  laboratoire  Moloffique  du  B/ffliumA 
{Suite,} 

B.  —  Appareils  utilisant  l'êmaj^ation. 

Nous  avons  vu  que  rémanation  conférait  la  radioactivité 
induite  aux  substances  les  plus  diverses.  Ce  transfert  se 
produit  sur  le»  corps  solides  ou  liquides,  organiques  ou 
inorganiques^  sur  Teau  ordinaire  ou  chargée  des  produits 
chimiques  les  plus  variés,  sur  les  sucs  végétaux  ou  le 
plasma  ou  les  sérums  extraits  des  animaux,  sur  la  pulpe 
des  divers  organes,  etc.,  etc. 

L*émanation  confère  la  radioactivité  aux  substances  les 
plus  différentes  sans  tenir  compte  de  leur  constitution  chi* 


■application   du   HADIUM   m  TnÉHAPEUTIQUE 

mique,  non  plas  que  de  leur  consislance,  A  son  coûtact, 
la  vaselioe  acquiert,  aussi  bien  que  les  métaux  les  plus 
denses,  tels  que  le  platine,  la  propriété  de  dégager  des 

ta,  des  ^  el  probablenient  des  7,  On  peut  donc  oindre  la  sur- 
face de  la  peau,  saupoudrer  la  cavité  des  fosses  nasales,  les 

pulcéralions  superfieielies,  comme  les  plaies   profondes   et 
anfractueuses,  de  substances  radtoaclivées. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  parties  du  corps  directe- 
ment  accessibles  qui  s'offrent  aux  effets  des  substances 
radioactivées,  c'est  1  organisme  entier,  car  elles   peuvent 


etttt  RaBr* 

Fig.  1.  —  Appareil  pour  inhalation  d'émanation. 

L'air  se  filtre  sur  le  coton,  s^humidifîe  dans  son  passage  à  U'a- 
vers  l'eau  et  entraine  Tém  a  nation  séjournanl  au-dessus  de  la 
solution  de  bromure  Je  radium-  Le  passage  préalable  delair  dans 
Veau  a  pour  but  d^éviter  h  dessiccation  rapide  de  la  solution  de 
bromure  de  radium. 


être  ingérées  ou  inhalées,  instillées  dans  les  canaux  les  plus 
étroits,  injeclée»  dans  les  cavités  naturelles,  dans  le  tissu 
conjonctif  el  musculaire,  dans  les  vaisseaux  sanguins. .  * 

Je  décrirai  brièvement   trois  des  procédés  permettant 
d'impressionner  l'organisme  par  l'émanation* 
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C'est  :  1"*  rinhalalion  de  l'émanalioo  mélangée  à  l'air; 

i*  La  concenlratioQ  de  Fémanulion  dans  ua  liquide  des- 
tiné à  lui  servir  de  véhicule; 

3°  l^a  radioacliviié  de  Toau  entreleoue  par  une  source 
constante  d'émanation. 

Inhalation  th  rémamtHo/i^  ~~  L'iuhîtlatioiî  de  l'émanation 
peut  se  faire  de  deux  manières  : 

1**  Etant  donné  une  solution  de  bromure  de  radium  titré 
cuntenue  dans  un  récipient  muni  de  deux  tubulures,  on 
peut  îaire  aspirer  directement  l'émanation  contenue  dans 
ce  récipient  (tig.  1); 

2*  Au  mo3en  d'une  pompe  foulante,  on  fait  passer  un 
courant  d'air  à  Iravers  le  récipient  contenant  l'émanatioOp 
L'air  chargé  d'émanation  pénèlre  dans  plusieurs  ballons  de 
capacité  connue  et  qui  renferment  alors  un  mélange  d  air 
et  d'émanation.  Ces  ballons  sont  branchés  par  des  tubu- 
lures à  une  tubulure  commune,  laquelle  s'adaple  à  un  appa- 
reil imaginé  par  M,  Bournigaux  pour  ses  recherches  sur  les 
échanges  respiratoires  et  qui  permet  d'inhaler ^  par  les 
fosses  nasales,  Fair  contenu  dans  les  ballons. 

Supposons  que  Ton  répartisse  dans  cinq  ballons  1  tO  litres 
d*air  contenant  la  quantité  d'émanation  dégagée  par  10  cen- 
tigrammes de  bromure  de  radium  en  quarante-huit  heures. 
Ces  110  litres  d'air  seront  inhalés  en  dix  minutes  environ. 
Un  quart  d'heure  après  la  Un  de  l'opération,  lair  expiré  esl 
nettement  radioactif. 

Concmiiraiion  de  V émanation,  —  Une  façon  vraiment  pra- 
tique d'utiliser  la  radioactivité  ressortissant  ii  Témanation 
est  celle  qui  consiste  à  condenser  celle-ci  dans  une  sub- 
stance lui  servant  de  véhicule. 
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Ce    milieu    peut    êlre   Teau,   la   vaseline,   la   lanoline, 
rhuile,  etc. 


ùvrifim  a-  esit^ 


'i  ajr/içu^^e^ 


La  matière  à  radioactiver  est 
placée  dans  l'ampoule,  puis,  le 
mastiquage  étant  terminé,  on 
ferme  le  robinet  A  et  on  ouvre  le 
robinet  B.  Quand  on  juge,  au 
moyen  du  manomètre,  que  le  de- 
gré du  vide  dans  l'appareil  est 
suffisant,  on  ferme  alors  6  et  on 
ouvre  A.  L'appel  d'émanation 
effectué,  on  ferme  A,  et  on  plonge 
Tampoule  dans  l'air  liquide.  La 
condensation  de  l'émanation  peut 
être  suivie  à  l'aide  d'un  électro- 
scope  placé  en  C  derrière  Tappa- 
reil.  On  .sait,  en  effet,  qu'après 
l'appel  d'émanation  il  y  a  appa- 
rition de  radioactivité  induite, 
que  cette  radioactivité  se  main- 
tient tant  qu'il  y  a  présence 
d'émanation,  et  qu'elle  baisse 
rapidement  quand  l'émanation 
disparait.  C'est  cette  baisse  de  la 
radioactivité  induite  qui  dénote 
la  fin  de  la  condensation.il  suffît 
alors  de  retirer  l'ampoule  de  l'air 
liquide  et  de  sceller  la  partie  D 
à  la  flamme.  Les  matières  traitées 
de  cette  façon  conservent  assez 
longtemps  leur  radioactivité. 


Fig.  2.  —  Appareil  de  radioactivation  de  Danne. 

Supposons  que  Ton  utilise  une  poudre  radioactivée  par 
simple  contact  avec  l'émanation.  Celte  poudre,  qui  sera,  si 
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l*on  veulj  du  sous-nilrate  de  bismulhj  une  fois  souslraile  à 
l'influence  de  rémanatîon,  fournira  un  rayonnemenl  qui 
diminuera  de  moitié  en  vingUhuil  minules.,. 

Employons,  au  contraire^  de  l'eau  ou  tout  autro  liquide^ 
dans  laquelle  Témanation  aura  été  condensée.  La  radioac- 
tivité ne  diminuera  de  moitié  qu'eu  quatre  jours,  rémana- 
tion  présente  entretenant,  suivant  sa  loi  propre,  la  padio- 
aclivilé  du  liquide  récepteur. 

La  condensation  et  la  conc(3ntralion  de  Témanation  dans 
Teau,  Thuile,  la  vaseline,  etc.,  s'obtient  suivant  un  pro* 
oédé  très  sirapleJndiqué  par  Danne. 

Cette  méthode  présente  plusieurs  avantages  : 

1**  Elle  permet  d'obtenir  des  milieux  dont  la  radioacti- 
vité est  plusieurs  milliers  de  l'ois  plus  intense  que  par  les 
procédés  ordinaires.  La  radioactivité  du  produit  étant  plus 
grande,  la  loi  de  décroissance  étant  la  même  ,  la  durée 
pendant  laquelle  il  restera  radioactive  sera  beaucoup  plus 
longue. 

2"  L'intensité  de  leur  radioactivité  peut  être  évaluée 
d'après  la  mesure  électrique  ; 

3°  La  quantité  d'émanation  incluse  dans  le  récepteur 
peut  être  exactement  dosée  en  grammes-lieure* 

Exemple  :  Etant  donné  un  appareil  contenant  0  gr.  10  de 
bromure  de  radium  en  solution,  l'émanation  dégagée  pen- 
dant vingt-quatre  heures  étant  concentrée  dans  a  ce.  d'eau, 
(dans  rappareil  de  la  figure  2),  nous  savons  que  le  liquide 
contient  une  quantité  d'émanation  égale  à  : 

Poids  de  bromure  de  radium  0  gr.  10  X  24  heures 
r=  2  gr.  h.  i  .  Chaque  centimètre  cube  contiendra  donc 
2  gr.  h,  4 


Si  nous  cherchons  maintenant  à  analyser  Taclion  d*un 
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tel  milieu  sur  l'orgaaisme  après  une  injection  dans  une 
tumeur  par  exemple,  nous  verrons  qu'elle  est  complexe» 

En  effet,  le  milieu  récepteur  d'émanation  étant  doué  de 
radioactivité  agit  sur  les  tissus  par  ses  rayons  a^  g  et  ^, 

D'autre  part,  une  partie  de  rémanation  se  dégage  et 
imprime  aux  tissus  qu'elle  infiltre  la  radioactivité  induite. 

C.  —  Utilisation  directe  des  sels  de  radîum. 

Le  radium  peut  être  ulUisé  dans  les  essais  thérapeutiques 
soit  à  Télat  de  sel  soluble  (1), 
soit  à  Télat  de  sel  insoluble. 

Dans  ces  conditions,  il  peut 
être  appliqué  à  la  surface  du 
corps,  ou  ingéré,  ou  instillé 
dans  les  cavités  naturelles,  ou 
injecté  dans  Tépaisseur  des 
tissus*  La  liste  des  corps  qui 
peuvent  lui  servir  de  véhicule 
est  innombrable. 

Ces  corps  peuvent  être  les 
uns  indifférents àTorganisme, 
les  autres  doués  d'une  activité 
médicamenteuse.  C'est  ainsi 
que  Ton  peut  allier  le  sel  de 
radium  au  sulfate  de  quinine, 
aux  sels  de  mercure,  à  Tarse- 
nie,  etc. 

Je  serai  bref  sur  ces  modes  d'emploi  du  radium,  qui  ont . 
été  peu  expérimentés.  Je  ferai  remarquer  simplement  que 
le  radium  utilisé  de  cette  façon,  agit  : 


KàBr 


Fig.  3.  —  Tube  à  solution  de 
radium  pour  le  lilrago  de  l'éma- 
natioû. 


(1)  WicjaiAM.  BfîUelin  de  la  Soc.  Fr,  de  Dermatologie,  novembre  1900 
«l  juillet  1907. 
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i"  Par  son  payonnement  propre; 

â*'  Par  riotermcdiaire  de  son  émanalion  qui  se  dissoul 
lans  le  milieu  environnant,  en  conférant  aux  tissus,  au  coq- 
^ lact  desquels  il  peut  se  trouver,  une  radio-activité  induite. 

Quelque  minimes  que  soient  les  doses  de  radium,  inlro- 
duttes  dans  Torganisme,  elles  n'en  manirestenl  pas  moins  leur 
activité  propre  d'une  façon  évidente.  Ainsi,  après  l'injection 
de  5  centigrammes  d'huile  grise  à  40  p,  100,  radifère  cimte- 
nant  le  bromure  de  radium,  on  constate  que  les  urines  sont 
extrêmement  radifères  pendant  quatre  jours  au  moins  (i). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'action  thérapeutique  du  radium 
introduit  dans  ces  conditions,  ce  que  l'on  peut  affirmer,  c'est 
que  Tusage  de  ce  produit  est  inotTensif^  alors  même  qu'on 
Tutilise  à  doses  relativement  considérables.  Je  citerai  à  ce 
sujet  l'exemple  suivant  : 

Une  laparotomie  exploratrice  ayant  été  pratiquée  le  1"  no- 
vembre 1906,  chez  une  femme,  par  le  D''  Ricard,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  on  constata  l'existence  d'un  cancer  du  foie  tel 
que  Ton  jugea  inutile  de  continuer  l'opération. 

Cette  malade  fut  traitée  consécutivement  par  des  injec- 
tions de  bromure  de  radium  dans  le  tissu  hépatique  et  par 
l'ingestion  d'une  solution  du  même  sel  (solution  titrée  à 
1/100^  de  milligramme  de  bromure  de  radium  par  centi- 
mètre cube), 

La  malade  partît  le  28  novembre  pour  Bernay  considéra-' 
blement  améliorée,  emportant  100  ce.  d'une  solution  de 
bromure    de   radium   du  titre  indiqué,  dont    elle   devait 
prendre  15  centigrammes  par  jour.  En  avril,  la  malade 
revint  de  plus  en  plus  améliorée.  Elle  repartit  en  empor- 


(1)  Etude  poursuivie  par  M.  Wirkliani  f^av  la  svpliilis,  dans  soû  servico 
de  Saint-Lftzïtre. 
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lant  âOO  ce.  de  bromure  de  radium  a  1/1,000*  de  milli- 
gramme par  centîmèlre  cube, 

Celle  malade^  qui,  le  l^'  novembre  1906^  présentait  un 
degré  de  cachexie  très  avancé,  se  trouvait  dans  un  état 
de  santé  relallvemeat  très  satisfaisant  au  mois  de  juillet 
1000.  Cette  malade  a,  err  effet,  engraissé  de  14  livres  et 
vaque  ôl  des  occupations  très  fatigantes  (la  malade  dirige 
une  terme  très  importante  aux  environs  de  Bernay), 

Quelle  que  soit  Finterprétation  que  Ton  puisse  donner  de 
ce  cas  au  point  de  vue  thérapeutique,  ce  qui  ressort  nette- 
ment de  celle  observation,  c'est  qu'il  fut  possible  d'injecter 
et  de  faire  ingérer  à  cette  malade  des  quantités  relative- 
ment considérables  de  brooiure  de  radium  sans  que  sa 
santé  en  éprouvât  le  moindre  trouble. 


HTCIÈIE  PROPHTUCTIQUE 


Les  moDstiqnes  i 
Leur  éviilation;  leur  propb^rlmmie. 

par  le  D"*  Ch.  Amat. 

A  rheure  actuelle»  peu  de  gens  sont  revenus  en  ville.  C'est  vers 
la  campagne  qu'on  s'est  dirigé  pour  trouver  la  tranquillité  et  le 
repos.  On  avait  soif  d'air  et  de  calme;  on  voulait  ne  plus  entendre 
le  roulement  des  véhicules  sur  les  chaussées  ni  le  coup  de 
L trompe  assourdissant  des  automobiles;  le  chant  des  oiseaux,  la 
rfraîcheur  des  ombrages»  le  silence  relatif  de  la  nature,  voilà  ce 
que  Ton  désirait.  Et  cette  satisfaction  pourrait  être  obtenue  si  une 
nouvelle  plaie  d* Egypte  n*étaît  venue  infester  ces  lieux  naguère 
enchantésj  si  un  animal  malfaisant,  le  moustique^  ne  gâtait 
soiréeg  et  nuits  de  son  siinement  agaçant  et  de  sa  cuisante 
piqûre. 
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Le  moustique,  si  localise  il  y  a  peu  de  temps,  se  répaml 
partout,  puisque  Paris  môme  a  payé  et  paie  encore  une  pénible 
contributioa  à  ce  maudit  insecte.  On  quitte  la  ville  et  Ton  n'a 
pas  passé  une  journée  à  la  campagne  que  Ton  s^aperçoit  encore  de 
la  présence  de  moustiques!  Moustiques  ici,  moustiques  là,  où 
aller?  Que  faire  ?  Les  moustiques  sont  partout  l 

I 

Ces  dernières  années,  le  Conseil  d^Hygiène  de  France  a  dis- 
cuté à  maintes  reprises  la  question  des  moustiques.  Si  ceux  dont 

il  a  eu  roccasion  de  s'oc- 
cuper jusqu'ici  appartien- 
nent, fort  heureusement, 
au  seul  genre  Culex^  d'au- 
tres genres  plus  dangereux, 
tels  que  V Anophèles  pour- 
raient bien  se  montrer.  11 
est  intéressant  de  savoir 
que  le  moustique  au  repos 
affecte  une  attitude  bien 
différente  chez  ces  tleux  espèces.  Chez  l'Anopheles,  le  grand  axe 
du  corps  est  perpendiculaire  à  la  surface  sur  laquelle  Finsecte  est 
attaché,  tandis  que,  chez  le  Culex,  il  est  parallèle  à  cette  surface. 
Comme  les  moustiques  ne  sont  pas  seulement  des  hôtes 
incommodes  et  répugnants,  mais  qu'ils  peuvent  servir  de 
véhicules  à  diverses  infections,  ils  doivent  à  tous  ces  titres  être 
combattus.  Leur  caractéristique  à  bien  connaître,  c'est  qu'ils  pré* 
sentent  toujours  des  métamorphoses  complètes,  passant  par  les 
stades  de  larve  et  de  nymphe,  avant  de  devenir  insecte  parfait. 

La  femelle  du  moustique  pond  des  œufs  fusiformes  qu  elle 
dépose  à  la  surface  de  Teau.  Sous  notre  climat,  ces  œufs  éclosenl 
généralement  deux  ou  trois  jours  après  la  ponte.  La  larve  de 
Tinsecte  qtii  en  résulte  se  reconnaît  facilement  à  distance,  grâce 
a  son  attitude  dans  Teau.  Elle  reste  suspendue  verticalement  à 
la  surface  ou  à  peu   près,  de  façon  que  son  prolongement  par 
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Bquel  elle  respire  atteigne  la  surface  liquide.  La  larve  d^\DoiJlieles 
ce  lient  au  contraire  horizontale,  justement  parce  quelle  esL 
(dépourvue  du  prolongement  trachéal  ci-dessus.  Lorsqu'elle  est 
dérangée  de  sa  tranquillité,  celte  dernière  ne  gagne  pas  imrn»^- 
diatement  le  fond  de  Teau,  comme  la  larve  de  Culex,  elle  ne 
fait  que  se  déplacer  horizontalement  par  quelques  rapides  mou- 
vements en  coups  de  fouet. 

Les  larves  de  moustiques  aiment  de  préférence  les  eaux  plus 
ou  moios  putrides.  Elles  ne  se  développent  que  rarement  dans 
les  mares  permanentes  et  se  rencontrent  de  préférence  dans  de 
petites  collections  d*eau  accidentelles,  pourvues  de  végétations 
vertes  et  quelque  peu  riches  en  hactéries,  telles  que  les  eaux 
d^ornières  et  les  eaux  que 
la  ploie  a  déversées  dane 
des  récipients  divers,  tels 
que  boîtes  en  fer-blanc 
vides,  tonneaux».. 

Au  bout  d'un  certain 
temps,  les  larves  se  trans- 
forment en  nymphe.  La 
durée  de  ce  stade  est  1res 
variable  et  dépend  du  cli- 
mat, de  la  température  et  de  la  quantité  de  nourriture  dont 
l*insecte  dispose.  Dans  les  pays  tempérés,  cette  durée  est  de  W  à 
'22  jours  en  étéj  mais  dans  certaines  conditions  défavorables,  les 
larves  peuvent  être  maintenues  dans  leur  état  pendant  de  nom- 
breuses semaines.  La  nymphe,  qui  a  la  forme  d'un  gros  point 
d^Dterrogaiion  ne  se  nourrit  pas,  elle  ne  fait  que  respirer  et  flotte 
à  la  surface  de  l'eau. 

Lorsque  l'éclosion  est  proche,  la  nymphe  se  tient  tranquille, 

immobile   :  bientôt  son  enveloppe  crève  sur  le  dos.  L'insecte 

Jors  redresse  la  tête  et  le  thorax  en  s'appuyanl  sur  ses  pattes, 

^uis  dégage  ses  ailes,  pose  successivement  sur  Teau  ses  pattes 

antérieures  moyennes  et  postérieures  et  prend  enfin  son  vol. 

Aux  premiers  froids  qu'amène  l'automne^  les  moustiques  mâles 
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disparaissent  et  meurent  après  avoir  fécondé  une  dernière  fois  les 
femelles.  Celles-ci  quitieot  les  mares  et  les  étages  des  maisons 
pour  îiller  se  cacher  dans  les  endroits  les  plus  obscurs  des  caves 
et  des  élables,  où  elles  passeront  l'hiver  immobiles  et  sans  prendre 
de  nourriture.  Quoique  fécondées,  elles  ne  pondront  plus  avant 
le  printemps  suivant;  car  leurs  œufs  exigent,  pour  arrivera 
maturité,  une  température  plus  élevée.  Plus  Fhiver  est  rigou- 
reux, plus  cet  hivernage  est  de  longue  durée*  Oa  peut  toutefois 
les  en  faire  sortir  artiticiellementT  en  chauÉTant  la  cave  où  elles 
se  tiennent  :  on  les  voit  alors  se  mettre  en  mouvement  en  même 
temps,  que  leur  appétit  sanguinaire  se  réveiUe.  C'est  d'ailleurs 
Télévatioû  de  la  température  qui,  aux  premiers  jours  du  prin- 
temps, les  fait  quitter  leur  quartier  d'hiver,  pour  le»  faire  réap- 
paraître à  Piatérieur  des  appartements.  Aussitôt  leur  premier 
repas  sanguin  digéré,  elles  se  rendent  à  la  mare,  y  déposent 
leurs  oeufs  arrivés  à  maturité,  et  meurent  généralement. 

S'il  faut  détruire  les  larves  en  agissant  sur  le  milieu  où  doit 
avoir  lieu  leur  éclosîon,  sll  faut  agir  sur  les  nymphes  dans  la 
mesure  du  possible^  il  imparte  de  ne  pas  négliger  les  insectes 
ailés. 

Mais  l'on  risquerait  de  n'en  exterminer  qu'une  quantité  insi- 
gnifiante si  Ton  se  boroait  à  poursuivre  les  individus  isolés.  Ce 
qu'il  coûvient  de  faire»  c'est  de  découvrir  un  lieu  d'essaimement, 
c'est-à-dJre  une  de  ces  retraites  obscures  où  las  moustiques  se 
retirent  durant  le  jour  pour  en  sortir  au  crépuscule  et  se  répandre 
aux  alentours.  En  1901,  ce  fut  par  la  découverte  etla  destruction 
d'un  de  ces  essaimements  que  M,  Chatin  put  délivrer  le  quartier 
da  Palais-Royal  (à  Paris)  des  moustiques  qui  Tinfestaienl  au 
point  de  rendre  intolérable  la  vie  des  habitants.  Dans  certaines 
rues,  ceux-ci  avaient  dû  garnir  leurs  fenêtres  de  tamis  à  mailles 
serrées  pour  se  défendre  contre  les  atteintes  des  insectes  dont 
on  avait  vainemeot  cherché  les  lieux  d'éclosion  en  explorant  les 
bassins,  vasques  et  fontaines  du  quartier. 

Ne  s'éloignant  guère  du  lieu  de  leur  naissance,  ces  moustiques 
ailés  sontessentieUement  nocturnes  ou  crépusculaires.  Durant  le 
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jour,  ils  se  retirent  dans  les  endroits  obscurs  ;  le  soir  venu,  ils 
se  répandent  dans  les  habitations.  Les  femelles  sont  uniques  à 
redouter,  étant  seules  avides  de  sang.  Quant  aux  mâles,  leur 
trompe  rudimentaire  en  fait  généralement  des  végétariens;  ils  se 
nourrissent  du  suc  des  fleurs  et  des  fruits. 

Ces  généralités  étant  connues,  que  doit  faire  celui  qui,  à  la  cam- 
pagne, veut  se  débarrasser  des  moustiques?  Dès  que  ceux-ci  sont 
constatés,  il  faut  rechercher  leurs  voies  d'accès  pour  découvrir 
les  lieux  d'éclosion,  soit  dans  des  eaux  stagnantes,  ou  d'essai- 
mement  dans  des  caves  ou  autres  endroits  obscurs.  Il  est  néces- 
saire de  surveiller  les  diverses  canalisations  afin  d'y  éviter  toute 
stagnation  d'eau,  d'en  inspecter  si  possible  les  parois  pour 
détruire  toiit  essaim  d'insectes,  soit  par  flambage  à  la  torche, 
soit  par  badigeonnage  à  la  chaux.  Il  est  urgent  encore  de  main; 
tenir  en  parfait  état  de  propreté  les  écuries  et  leurs  dépen- 
dances, les  abords  des  fosses  à  purin,  des  fosses  et  cabinets  d'ai- 
sances, de  n'y  jamais  laisser  séjourner  le  moindre  essaim  d'in- 
sectes quels  qu'ils  soient.  Un  point  négligé  et  qui,  plus  souvent 
qu'on  ne  le  croit,  donne  asile  aux  moustiques,  ce  sont  les  dé- 
pressions des  toitures  où  les  eaux  pluviales  peuvent  stagner; 
aussi  convient-il  de  les  inspecter  minutieusement  pour  veiller  à 
ce  qu'il  ne  se  forme  aucune  poche  d'eau  dans  les  chéneaux  ou  en 
un  autre  point  quelconque.  Il  faut  enlever  des  fenêtres  et  balcons 
ou  terrasses  tous  récipients  contenant  de  l'eau  ou  pouvant  rece- 
voir ou  conserver  la  pluie.  Enfin,  une  énergique  ventilation  des 
locauxinfectésest  éminemment  favorable  à  l'expulsion  des  mous- 
tiques. Il  va  de  soi  que  toute  stagnation  d'eau,  toute  mare...  dans 
les  jardins  et  cours  devra  être  évitée.  On  videra  et  nettoiera  au 
moins  une  fois  par  semaine  les  fontaines  et  bassins.  Ceux  de  ces 
derniers  qui  par  leurs  dimensions  ne  permettent  pas  la  réalisa- 
tion d'une  semblable  mesure,  lacs,  étangs,  seront  largement 
empoissonnés,  spécialement  de  poissons  rouges  ou  Cyprins  dorés, 
dont  on  veillera  à  assurer  l'entretien  et  la  conservation.  D'aucuns 
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cepentlaQl  préteadent  qu*oii  a  vaiaenient  espéré  voiries  poissons 
se  repaître  d'œufs,  de  larves  et  de  nymphes,  de  moustiques, 
qu*Us  ne  sont  pas  plus  eflîcaces  que  les  libellules  dont  oa  avait 
vanté,  soit  à  Tétat  larvaire»  soit  à  l'état  parfait,  les  qualités  car- 
uassières. 

C'est  alors  qu'on  songera  à  recourir  à  des  moyens  vraiment  , 
mécaniques.  Dans  les  bassins,  tonneaux,  récipients  quelconques 
qui  ne  peuvent,  pour  des  raisons  variables  être  l'objet  des 
mesures  ci-dessus,  on  se  trouvera  bien  de  disposer  d  la  surface  de 
1  eau  une  couche  de  pétrole,  à  raison  d'un  gramme  par  mètre 
carré  de  surface^  ou»  s*il  s*agit  d*une  pièce  servant  à  la  boisson, 
une  même  quantité  d*huile  aljmentaire.  L*huiïe  de  palme»  le 
goudron,  Tessence  de  térébenthine  agissent  comme  Thuile  et 
le  pétrole,  en  empêchant  les  larves  de  mettre  leurs  conduits 
respiratoires  en  contact  avec  Tair  atmosphérique,  ce  qui  pro- 
voque Tasphyxie  au  bout  de  cinq  à  six  heures,  suivant  l'épais* 
seur  de  la  couche.  Chose  curieuse,  le  subUmé  et  le  formol,  ces 
deux  puissants  antiseptiques,  ont  sur  les  larves  une  nocuitébicn 
inférieure  à  celle  qu'on  pouvait  supposer. 

A  ces  mesures  on  peut  en  ajouter  quelques  autres  dans  le  but 
d*ëloigner  les  moustiques.  C'est  ainsi  que  les  plantations  d'euca- 
lyptus et  de  pins  les  repousseraient  par  l'odeur  balsamiqfue  des 
feuilles  et  par  le  dessèchement  des  sols  humides.  Les  plants  de 
ricins  autour  des  maisons  agiraient  de  semblable  façon.  Cette 
plante  conservée  dans  la  chambre  où  Ton  couche  rendrait  d'ap-  , 
prêciables  services. 

On  a  conseillé  de  placer  le  soir,  à  une  certaine  distance  des 
maisons,  des  lampes  sur  des  assiettes  contenant  un  peu  de 
pétrole  :  les  moustiqnes,  attirés  parla  lumière  et  plus  encore  par 
le  pétrole  lui-même,  ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  commu- 
niquées à  la  Société  de  biologie  par  MM.  Ch.  et  G.  Danonville, 
tombent  dans  Tassiette  et  sont  asphyxiés. 

Avec  de  Teau  et  de  la  poudre  de  pyrèthre,  on  fait  des  houlettes 
ou  cônes  qu'on  laisse  sécher  ;  quand  on  les  allume  dans  une 
chambre  fermée,  leur  fumée  chasse  les  moustiques.  Au  Japon, 
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DU  utilise  UD  dispositif  qui  consiste  essenlielloment  en  une 
§orte  de  petite  cheminée  dans  laquelle  on  brûle  un  mélange 
d'une  poudre  proveuant  mi-paniecrun  chrysanthème,  mi-partio 
d'une  sorte  de  pin,  La  fumée  qui  provient  de  cette  combustion 
serait,  paraît-il.  particulièrement  désagréable  aux  moubtiquefi* 
Lob  feuilles  d'eucalyptus,  celles  de  mentha  pulegium^  l'essence 
de  menthe,  plact^es  sur  le  lit,  produisent,  dit-on,  un  pareil  elî'ot. 
Certains  vantent  la  racine  de  Triticum  repeus,  la  vaseline  cam- 
phréC;  chloralée  ou  naphtalinée,  Tessence  d'eucalyptus,  dont  on 
frotte  les  parties  découvertes  avant  de  s'endormir.  On  recom- 
Iman de  encore  les  pommades  4  base  de  chrysanthème, de  pyréthre 
ou  d'extrait  de  feuilles  de  labac.  Dans  les  pays  à  malaria  do 
r Amérique  du  Sud,  on  se  trouverait  bien  de  la  macération  de 
Quassia  amara,  dont  il  suffît  de  s'enduire  toute  la  surface  cuta- 
née pour  être  à  Tabri  ûes  attaques  des  moustiques.  On  laisse 
sécher  Ja  solution  sur  la  peau  et  cette  pratique  simple  peut 
être  renouvelée  sans  inconvénient  aussi  fréquemment  qu'on  le 
voudra,  le  degré  déconcentration  de  la  macération  étant  insuDQ* 
sant. 

Ill 

Contre  la  piqûre  des  moustiques,  de  nombreux  médicamentî* 
ont  été  employés,  Le  meilleur  moyen  de  calmer  le  prurit  et  d'ar- 
rêter tout  phénomène  infectieux,  c'est  d'utiliser  les  propriétés 
antiseptiques  et  caustiques  de  la  teinture  dUode.  En  fait,  les 
attouchements  avec  ce  médicament  sont  à  peu  près  univer- 
sellement employés  aujourd'hui  contre  les  piqûres  de  mous- 
tiques. 

Pour  obtenir  une  action  plus  énergique,  M.  Glatard  (d'Oran)" 
a  eu  ridée  de  remplacer  la  teinture  d'iode  par  la  solution  d'iode 
dans  Tacétone  que  M.  Gallois  emploie  avec  succès  dans  le  trai- 
tement du  furoncle  ; 

Iode  métallique 4  Rr* 

Acétone .... 10    » 

que  Ton  doit  appliquer  aussitôt  que  possible  avec  un  pinceau, 
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Cette  solution,  assez  analogue  à  la  teinture  d'iode  au  <îébut, 
noircit  et  prend  une  consistance  sirupeuse  en  vieillissant,  ce 
qui  permet  l'emploi  plus  facile,  car  elle  forme  eu  séchant  une 
couche  vernissée  bien  adhérente.  Sous  ce  vernis  la  sensation 
prurigineuse  s*atténue  rapidement  et  si  Tapplicalion  a  suivi  de 
près  la  piqûre»  rinflunimation  locale  n*a  pour  ainsi  dire  pas  lieu 
et  s'éteint  après  une  seule  application.  Dans  le  cas  contraire, 
lorsque  l'application  ne  s'est  produite  qu'après  apparition  de 
phéiaomènes  réactionnels  accentués  par  le  grattage,  il  peut  être 
nécessaire  de  renouveler  rapplication  au  bout  de  cinq  à  six 
heures*  La  lâche  noirâtre  laissée  sur  la  peau  par  Tiode-acétone 
persiste  douze  â  vingt-quatre  heure»  environ  et  disparaît  ensuite 
assez  facilement  au  savonnage  :  c'est  le  seul  inconvénient  de  la 
méthode»  il  existe  d'ailleurs  aussi  avec  Temploî  de  la  teintun^ 
d'iode  normale. 

On  a  encore  préconisé  diverses  autres  formules*,  Tuno  à  I>ase 
de  formol  : 

Formol  du  commerce  à  40  p.  100. î*  g""- 

Alcool  à  yO«. , . . . . . , 10     i»    . 

Eau  distillée.,  10    w 

à  employer  en  applicauons  repeiet'<  leimaiu  un  quart  d'heur?T 
Ce  procédé  donne  de  bons  résultats,  mais  sa  durée  d'applicafion 
est  un  peu  incommode. 

L'eau  de  Cologne  pure  ou  mentholée  à 5  p.  100  a  aussi  ses  par- 
tisans, mais  le  résultat  lait?se  toujours  un  peu  à  désirer. 

Viennent  encore  le  gaïacol  au  centième  à  la  dose  d'une  goutte 
appliquée  sur  l'endroit  piqué.  Un  très  bon  moyen»  qui  fait  dispa- 
raître d^uiie  façon  notable  l'intolérable  prurit,  consiste  à  appli- 
quer sur  Tend  roi  t  lésé  une  pâte  fuite  avec  quelques  gouttes  d'eau 
et  un  peu  de  cendre  de  cigarette  ou  de  cigare.  Le  même  résultat 
est  obtenu  en  frottant»  presque  à  sec,  le  point  piqué  avec  uo  mor- 
ceau de  savon.  Il  est  probable  que,  dans  ces  deux  derniers  moyens, 
ce  sont  les  sels  de  potasse  et  de  soude,  contenus  dans  la  pâte  dt^ 
cendres  et  dans  le  savon,  qui  paraissent  plus  particulièrement 
agir. 
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Se  proiéger  des  nnoustiques  est  une  chose  peu  aisée,  qui  exige 
un  ensemble  de  mesures  à  la  base  desqtielles  se  trouve  la  mous- 
liquaire,  soit  qu'on  oblitère  portes  et  fenêtres  avec  de  la  gaze, 
Eoit  qu'on  se  borne  à  entourer  le  lit  avec  ce  tissu. 

Pendant  leur  dernière  campagne  en  Mandchourie,  dans  tous 
les  villages  où  les  troupes  japonaises  devaient  cantonner  quel- 
que temps,  dit  M.  Mati- 
gnon, le  drainage  des 
terrains  marécageux, 
rasséchement  des  flaques 
d'eaux  stagnantes,étaien  t 
assurés  par  des  corvées 
de  soldats  ou  de  coolies 
chinois.  Les  fenêtres  des 
maisons  occupées  étaient 
presque  toutes  recouver- 
tes de  pièces  de  gaze 
fixées  aux  montants  au 
moyen  de  tiges  de  sorgho 
clouées  dans  le  bois.  Des 
couvertures  étaient  ten- 
diies  devant  les  porter 
des  chambres.  Aussi  les 
moustiques  et  les  mou- 
ches, qui  sont  une  des 
plaies  de  la  Mandcbourie,   étaient  en  partie  arrêtés. 

Chaque  soldat  et  ofticier  était,  en  outre,  muni  d*une  petite 
moustiquaire  individuelle  ne  protégeant  que  la  tête.  Cet  appareil, 
présenté  en  son  temps  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  par 
M,  Laveran,  paraît  avoir  été  très  utile,  car,  dit  M*  Matignon, 
après  en  avoir  fait  l'expérience  dans  la  première  campagne  d'été, 
en  1904,  on  Ta  de  nouveau  donné  aux  troupes  pour  la  campagne 
d'été  de  1905. 

La  moustiquaire  de  tête»  construite  sur  le  principe  du  cha- 
peau-gibus, est  formée  par  un  cylindre  de  gaze  très  commune,  de 
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couleur  cachou  ouverte,  monté  sur  deux  légers  aoaeaux  d'acier, 
maintenus  écartés  par  un  spiral  de  même  métal .  Le  cylindre  de 
pçaxe  aune  hauteur  et  une  largeur  sensiblement  égales,  La  partie 
supérieure  est  fermée  par  une  pièce  de  gaze  tendue  sur  le  cercle* 
La  partie  inférieure  est  ouverte  pour  laisser  passer  la  tête.  Au 
cercle  inférieur  est  fïxé  un  manchon  ample  en  toilecachou,  long 

de  20  centimètres  et  qui 
peut  se  serrer  sur  le  cou 
par  une  coulisse. 

La  tête  est  très  libre 
de  ses  mouvements; 
ijuand  on  est  couché,  le 
ressort,  en  appuyant  sur 
1  oreiller,  projette  la 
moustiquaire  en  avant  et 
les  moustiques  ne  peu- 
vent trouver  un  endroit 
où  atteindre  le  dormeui' 
en  passant  leur  trompe 
au  travers  des  mailles 
de  la  gaze* 

Le  reproche  que  Ton 
peut  adresser  à  cetappa- 
reil,  c'est   qu'il    est  un 
peu    chaud    pour   Véié^ 
seule    saison    où  il   est 
utile.   Mais  on  peut  très 
bien  s^y  faire,  et  M.  Ma- 
tignon s'en  est  très  avan- 
tageusement  servi,   même  pour  se  préserver  des  mouches  qui, 
certains  jours»  ne  lui  laissaient  pas  un  instant  de  repos  dans  les 
maisoDs  chinoises  où  il  était  cantonné. 

Comme  instrument  de  prophylaxie  collective,  il  faut  enfin 
signaler  ringénienx  appareil  de  M*  CtiauHn,  que  M.  Blanchard 
a  présenté  à  TAcadémie  de  médecine  de  Paris,    sous  le  titre  de 
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Moustiquaire  électrique.  Il  est  destiné  à  détruire  dans  les  appar- 
temeutSi  au  moyen  da  courant  électrique,  les  moustiques,  les 
diptères  en  général  et  les  autres  insectes  capables  de  vol,  impor- 
tuns et  dangereux. 

Cet  appareil  consiste  en  une  sorte  de  lanterne  cylindrique,  for- 
mèe  lie  deux  cercles  horizontaux  superposés,  rattachés  Tun  à 
l'autre  par  une  série  de  chaînes  parallèles  et  verticales,  reliées 
par  deux  bornes  à  une  source  d'électricité  et  disposées  de  telle 
fa<;on  qu'une  chaîne  communiquant  avec  le  pôle  positif  du  cou- 
rant se  trouve  entre  deux  chaînes  communi(iuanl  i  une  avec  le 
pôle  négatif  et  réciproquement.  Au  milieu  de  l'appareil  on  place 
une  lumière,  lampe  électrique  ou  autre,  qui  attire  les  jusecies  ; 
en  cherchant  à  passer  entre  les  cliaînes,  dont  l'écartemeut  est 
très  faible,  ils  les  touchent  avec  leurs  pattes  ou  leurs  ail^s,  fer- 
ment le  circuit  électrique  et  tombent  foudroyés.  En  iimiallant  cet 
appareil  le  soir  dans  sa  chambre,  quelque  temps  avant  d'y  sé- 
journer, on  détruit  la  plus  grande  partie,  sinon  la  totalité  des 
insectes.  On  doit  veiller  k  ce  que  les  chaînes  pendent  bien  paral- 
lèlement et  sans  contact. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  que  la  lutte  contre 
les  moustiques  adultes  n'est  guùre  réalisable  que  dans  la  pro- 
phylaxie  individuelle.  qu*au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
générale,  mieux  vaut  s'attaquer  aux  larves  et  aux  nymphes,  dont 
on  peut  déterminer  assez  facilement  Ja  mort  au  moyen  du  pé* 
trole,  d'infusions  de  tabac  ou  dechiysanthème. 
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A  buiiii0iirie  (1). 

Le  Iraitemctit  de  rulbuminurie  par  les  eaux  minérales  est  îles 
plus  inléressanls,  ainsi  que  me  Ta  prouvé  ma  Ionique  pratique 
thermale. 

Voici  commeut  j^opère  avec  mes  albutninurîques  : 

i<>  DécongeâLion  des  reins  par  des  application  s  dértvalives  sur 
la  régiOD  réoale  (larges  sîuapismef,  noo  avec  des  Rigolot^  mais 
avec  de  la  farine  de  graine  de  moutarde  très  étendue  d*eau,  cou- 
lants). Laisser  fortement  piquer,  et  renouveler  Tapplication 
chaque  trois  ou  quatre  soirs. 

2<'  Alcaliniser  prejsque  complètement  les  urines  par  l'usage 
d*uae  eau  bicarbonatée  légère,  comme  Saint-Jean  de  Vais,  addi- 
tionnée d'une  très  faible  proportion  de  vin  blanc. 

3'^  Tonifier  le  malade  avec  un  vin  de  quinquina  et  kola  au  Bor- 
deaux. 

4"  Faire,  après  cela,  aux  repas ^  usage  de  l'eau  de  la  source  du 
Hocher  de  Saint-Nectaire,  très  riche  en  métaux,  et  qu'on  va 
maintenant  pouvoir  se  procurer  avec  plus  de  certitude  et  plus  de 
facilité,  ou  bien  avec  la  Source  Perrière  de  La  Bourboule. 

0®  Faire  une  saison  soit  à  Saint-Nectaire  (source  du  Rocher), 
soit  à  La  Bourboule  (source  Perrière),  soit  à  Eaux-Bonnes  (source- 
Vieille),  suivant  les  indications  données  par  l'examen  métallos- 
picoque  fait  à  fond. 

Les  nombreux  cas  que  j'ai  pu  ainsi  traiter  m*ont  donné  des 
guérisons  absolument  inattendues. 


{\)  M,  le  U''  Garigou  nous  adresse  les  quelques  lignes  ci-dessous,  comme 
complément  à  son  article  sur  les  applications  des  eaux  minérales. 
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Thérapeutique   médicale. 

ContributioD  expérimentale  à  l'étude  des  pneumanies  consé- 
cutiyes  à  la  narcose,  par  M.  A.  von  Lichtenbeag  {Mimcfi, 
*Woch,Qi  Semaine  médicafe) .  — La  pneumonie  post-opératoire  est 
ua  accident  souvent  grave  et  malheureusement  assez  fréquent 
puisque,  dans  certaines  staiistifxuea  de  laparotomies,  elle  est  notée 
clie2  4  p.  100  des  opérés.  Attribuer  la  pneumonie  à  l'action  irri- 
tante de  Tagent  anesthésiquo  sur  la  muqueuse  respiratoire  était 
naturellement  l'idée  qui  s'imposait  tout  d"abar<l  pour  expliquer 
cette  complication.  Mais  à  cette  hypothèse  on  ne  tarda  pas  à  faire 
des  objections  très  sérieuses;  à  la  clinique  de  Breslaui  par 
exemple,  on  constatait  fjue  les  pneumonies  étaient  aussi  fréquem- 
ment observées  à  la  suite  de  Tanesthésie  locale  qu*après  Tanes-^ 
thésie  générale. 

Si  les  auteurs  ne  s*entendoni.  point  sur  la  gravité  comparée  des" 
pneumonies  poët-opératoires,  c'est  que  leur  étude  porte  sur  des 
casdilTéTents.  Comme  Tavait  déjà  signalé  von  Mikulicz,  M.  von 
Lichtenberg  rappelle  qu'on  soumet  souvent  à  Tanesthésie  locale 
les  malades  que  l'on  juge  trop  déprimés  pour  pouvoir  supporter 
i'anesthésie  générale.  Ces  malades  sont  plus  prédisposés  que  les 
autres  à  tous  les  f^enres  d'infections  et  cette  prédisposition  peut 
suffire  à  compenser  à  leur  détriment  les  avantages  qu'ils  devraient 
retirer  de  l'anesthésie  locaîe. 

Pour  éviter  celte  cause  importante  d'erreur  dans  l'appréciation 
dee  effets  des  anestbésiques^  M.  von  Lichtenberg  a  eu  recours  à 
Texpérimentation,  Des  lapins  ont  été  chlorofor misés  pendant  uq 
t?mps  variable,  puis  sacrifiés  à  un  moment  plus  ou  moins  rap- 
proché de  fanes  thésie. 

De  ces  expériences  il  résulte  que,  quelle  que  soit  la  durée  de 
Taneathésie  chloroformique  et  quel  que  soit  le  moment  où  Ton 
sacrifie  les  animaux,  on  constate  toujours  à  l'autopsie  des  lésions 
pulmonaires  manifestes;  ces  lésions  consistent  généralement  en 


470 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  KTRANGERS 


ilols  d'attâlectasie  et  d*emphysèmc  pulmonaire,  oauDe  congcsti 
lohulairc  tîissémLoéc  avec  defiquara4iùoD  et  en  une  tumêfacliou 
de  l'épithélium  alvéolaire.  La  gravité  des  lésions  observées  est 
suboi'doûuée  à  deux  facteurs  i  la  durée  de  Tauesthésie  et  Je  laps 
(le  temps  qui  sépare  Fanes thésie  de  Tautopsie-  Ea  ce  qni  concerne 
la  lîurée  de  l'anesthésie  elle  inilae  très  nettement  sur  le  degré 
des  lésions;  celles-ci,  déjà  manifestes  après  une  anosihésîe  de 
vingt  minutes,  sont  plus  accusées  quand  Tanesthésie  a  duré  deux 
ou  trois  heures.  D'autre  part,  selon  le  moment  auquel  on  exa- 
mine le  poumon  après  la  cessation  de  ranesthésie,  on  trouve  des 
lésions  très  dissemblables  :  dans  les  premières  heures  on  constate 
surtout  de  la  tuméfaction  épithéliale  et  de  l'atélectasie,  mais 
deux  jours  après  on  trouve  des  foyers  de  bronchopneumonie. 

Il  ne  semble  pas  que  les  résultats  soient  différents,*  si  l'on 
emploie,  comme  Ta  fait,  par  comparaison.  M,  von  LichtenLerg, 
un  mélange  d'oxygène  et  de  chloroforme. 

L'anesthésie  chloroformique  peut  donc  à  elle  seule  expliquer 
la  pneumonie  post-opératoire,  qu*on  peut  reproduire  expérimen- 
talement dans  tous  ses  degrés  avec  ses  lésions  histologiques, 
ainsi  que  dans  son  évolution  un  peu  tardive. 


Thérapeutique  chirurgicale. 

Un  nouveau  procédé  d'anesthésie  dentaire  :  l'anesthésie 
"gloiqne  {Semaine  mèdii-ak),  —  A  la  suite  de  recherches  et  d'ex 
périences  nombreuses,  le  D'"R.  Noguéaacquis  la  conviction  qu'on 
n'obtiendrait  jamais  dans  l'extraction  des  dents  une  anesthésie 
certaine  et  constante,  si  l'on  ne  portail  le  liquide  aneslhésîque  au 
contact  même  des  filets  nerveux  innervant  Torgane  et  son  liga- 
ment, c'est-à-dire  dans  les  mailles  du  tissu  osseux. 

Que  fallait-il  pour  cela?  Franchir  un  seul  obstacle,  la  table 
de  tissu  compact  protégeant  de  tous  côtés  le  tissu  spongieux, 
In  diploé,  lieu  de  passage  et  d*anastomose  de  toutes  les  ramifi- 
cations sensitives. 

Cette  barrière  solide,  on  peut  la  franchir  avec  la  plus  extrême 
facilité  en  se  servant  d'un  simple  foret   quadrangulaire   bien 
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aïÇuisé,  du  calibre  d'uQe  grosse  aiguille  de  Pravaz^  monté  sur 
le  tour  â  pédale  ou  sur  le  tour  électrique. 

Les  précautions  antiseptiques  prises,  on  repère  fie  rindex  gauche 
fe  point  itékciion  sur  ta  muqueuse  et  on  applique  aussitôt  et 
délibérément  sur  ce  point  le  forci  en  rotation  rapide,  en  main- 
tenant autant  que  possible  le  foret  dans  une  position  perpendi- 
culaire à  la  surface  de  Tos. 

Le  tissu  compact  olTre  une  résistance  plus  ou  moins  grande 
selon  la  région,  mais  qu'une  pression  légère  suffît  pour  vaincre, 
et  le  foret  pénètre  dans  im  tissu  mou. 

Cette  perforation,  tant  de  la  fibro-muqueuse  que  de  l'os»  est 
pratiquement  indolore* 

On  prend  alors  une  seringue  armée  d\me  Que  canule  tronco- 
nique,  si  bien  calibrée  sur  le  foret  que  sa  pointe  introduite  dans 
l'orifice  vient  obstruer  exactement  le  pertuis  osseux.  Avec  la 
paume  de  la  main  on  pousse  lentement  le  piston  et,  sans  aucun 
etîort,  le  liquide  anesthésique  stérilisé  péactre  dans  le  diploé 
avec  autant  de  facilité  que  dans  une  cavité  réelle* 

Instantanément,  pour  ainsi  dire»  Tanesthéôie  est  absolue.  Une 
grosse  molaire  très  solidement  implantée,  dont  la  luxation  néces- 
site les  plus  grands  efforts,  peut  être  extraite  sans  la  moiadre 
douleur. 

M.  R.  Nogué  possède  actuellement  2S0  observations  qui  prou- 
vent d'une  façon  péremptoire  la  réalité  de  cette  anesthésie. 

Les  doses  d'alcaloïde  employées  ont  varié  de  0  gr.OOB  inilligr* 
hO  gr.  01  centigr,  de  cocaïne,  en  ampoules  stérilisées  de  1  à 
2  ce. 

Le  procédé  parait  d'une  innocuité  très  grande^  puisque  Fau- 
teur n'a  jamais  observé  aucun  accident  ni  local,  ni  général,  ni 
immédiat,  ni  consécutif.  Il  est  même  à  noter  que,  sur  un  aussi 
grand  nombre  d'anesthéisies,  faites  dans  des  conditions  très 
variées  (hôpital,  clinique,  clientèle  privée),  il  n'a  jamais  observé 
de  syncope,  soit  en  raison  des  faibles  doses  de  cocaïne ,  soit  de 
la  lenteur  de  l'absorption  diploïque. 
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Nouveaux  modèles  d  instratnents  pour  cure  radicale  de  Iierxiîe 

{Berliner  Kïin.  Wocftensch.,  17  mars  1907).  —  Tanzini  a  imagiaê 
les  iiistrumeats  suivants  dans  le  but  de  permettre  au  chirurgien 
de  toucher  le  moias  possible  au  champ  opératoire  et  de  lui  faci- 
liter récartement  et  le  refoulement  des  différentes  parties  de  la 
plaie. 


Modèle  1*  —  Écarteur  pour  récHner  le  cordon  spermatique  et 
le  retenir  sans  le  secours  de  la  main  au  moyeu  du  manche  faisant 
contre-poids. 

Modèle  2,  —  Agrafe  pour  les  bords  de  l'aponévrose  du  grand 
oblique  (maoche  contre-poids). 

Modèle  3.  —  Spatule  pour  refouler  les  parties  inférieures  et  \ 
faire  saillir  le  ligament  de  Poupart, 

Fabricants  :  Jetler  et  Scheerer,  à  Tuttlingen. 


Contrihiition  à  T étude  de  la  résection  de  la  paroi  thoraci<rue 
avec  auto plastie  sur  le  poumon  découvert»  M.  F.  Sauerbruch 
(Ikvtsch.  ZeiL  f\  Chb\  et  Sem.  méd.).  —  M,  Sauerbruch  a  pra- 
tiqué, dans  sa  chambre  pneumatique^  deux^  amputations  de  tu- 
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meur  adhérente  du  sein,  avec  excision  de  la  paroi  thoracique 
sous-jacenle,  dans  toute  son  f^paisseur,  et  occlusion  immédiate 
de  la  brèche  par  une  autoplastie  :  le  poumon,  maintenu  en 
expansion,  sert  de  support  au  lambeau  transplanté,  le  drainage 
et  le  tamponnement  deviennent  inutiles,  et  ces  interventions 
sur  Je  thorax  ouvert,  si  complexes  et  si  dangereuses  dans  la 
pratique  ancienne,  se  présentent  avec  un  tout  autre  aspect. 

Le  premier  cas  de  M.  Sauerbruch  était,  certes,  un  mauvais 
cas  :  avec  un  cancer  du  sein,  gros  comme  le  poing,  adhérent 
aux  côtes  et  à  la  paroi  thoracique,  on  trouvait  des  paquets  gan- 
glionnaires axillaires,  sus  et  sous-claviculaire.-.  On  réséqua, 
avec  le  sein,  deux  côtes  et  le  plan  pariéto-pleural  intermédiaire  ; 
la  brèche  thoracique,  large  comme  la  paume  de  la  main,  fut' 
recouverte  avec  un  lambeau  prélevé  latéralement  et  appliqué 
sur  le  poumon.  Dans  une  seconde  séance,  on  extirpa  les  gan- 
glions, en  dénudant  la  sous-clavière.  La  guérison  opératoire  se 
fit  sans  incident,  mais  au  bout  de  deux  mois,  une  récidive  locale 
se  montrait,  et,  trois  mois  et  demi  plus  tard,  la  malade  succom- 
bait à  la  généralisation  :  on  trouvait,  à  l'autopsie,  le  lambeau 
autoplastique  dûment  accolé  à  la  surface  du  poumon. 

La  seconde  malade,  bien  que  présentant  une  récidive  de  can- 
cer mammaire,  était,  en  somme,  dans  des  conditions  meilleures 
d'avenir,  car  on  ne  constatait  aucune  adénopathie.  M.  Sauer- 
bruch enleva  la  masse  récidivée,  et,  au-dessous  d'elle,  excisa  la 
paroi  thoracique  droite  antérieure,  sur  une  surface  de  30  centi- 
mètres de  long  et  20  centimètres  de  large,  en  faisant  sauter 
trois  côtes  et  une  portion  du  bord  droit  du  sternum  ;  le  poumon, 
misa  nu,  était  intact;  on  recouvrit  la  vaste  perte  de  substance 
avec  le  sein  du  côté  opposé,  transplanté  de  gauche  à  droite.  La 
guérison  fut  simple,  et,  six  mois  après  l'opération,  on  ne  trou- 
vait aucune  trace  de  récidive. 

Indications  de  la  splénectomie,  parle  D<'  D.  Errero  (Revista 
Especialidades ;  an.  par  Rev.  de  Thérap,).  —  Les  indications  de  la 
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splt»necloniip  pour  bU^ssures  de  la  rate  sont  plus  limitées  tous  les 
jours,  grâce  uux  perfecùoiiaenienti;  de  la  technique  et  à  l'emploi 
de  nouveaux  procédés  t  riniervention  radicîile  e^t»  en  con^- 
quence,  unn|uemeni  indiquée  quand  ces  moyens  ne  réussissent 
pas  ou  quand  la  blessure  porte  ^ur  une  rate  niiilade  à  tel  point 
qu'on  ne  pent  espérer  lui  voir  retrouver  sa  fonction. 

En  cas  de  licrnie  rcct uil'  de  la  rate,  ou  doit  à  tout  prix  tenter 
la  réduction,  en  prenant  les  mêmes  précautions  que?  pour  la 
hernie  de  rinteetin.  Si  îa  hernit^  est  uncienoe,  comme  gênérale- 
meuL  elle  s*accompague  d*accidents  septiques,  la  conduite  la 
plus  rationnelle  est  de  faire  laspléneetomie. 

La  splénectomie  est  encore  Indiquée  en  cas  de  kystes  siégeant 
sur  une  rate  sans  adhérences  et  mobile  dans  la  cavité  abdomi- 
nalC)  tandis  que  la  marsupialisation  peut  guérir  sang  difficultés 
les  kystes  adhérents, 

Laspléneetomie  n'est  pas  indiquée  dans  les  abcès  de  la  rate, 
mais  elle  peut  cependant  rendre  des  services  dans  les  formes 
d'înfiknition  difl'use  et  dans  les  abcès  métastatiques  multiples; 
rinci&iou  est  réservée  aux  abcès  uniques  et  farilement  abor- 
dables. 

Les  adbèrences,  T  hémorragie  et  le  shock  contre -indiquent 
absolument  la  splénectomie  pour  rate  leucémique. 

De  toutes  les  opérations  proposées  pour  guérir  îa  splénomé- 
galie  paludéenne,  la  splénectomie  est  îa  plus  grave;  sa  gravité 
augmente  en  raison  du  nombre  des  adhérences,  de  la  cachexie  et 
de  la  constitution  hémophilique. 

Les  rates  ectopiques  et  mobiles  sont  les  plus  faciles  à  extirper, 
et  comme  dans  ces  cas  la  fonction  est  annihilée,  il  n'y  a  pas  de 
danger  à  enlever  l'organe. 

Comme  on  ne  peut  actuellement  préciser  les  indications  de  la 
splénectomie  dans  toutes  les  afTections  comprises  sous  le  nom 
de  splénomégalies  non  paludéennes  ni  leucémiques,  on  se  sou- 
viendra que  cette  intervention  est  très  grave,  tandis  que  la  splé- 
nopexie  ou  mieux  Texosplénopexie  guérissent  presque  toujours. 

La  tuberculose  de  la  rate^  si  elle  est  primitive, pent  être  traitée 
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parla  «iplr^nectomio  en  cas  de  lé^iions  disséminées  et  par  la  mar- 
stipialisation  en  cas  de  foyer  unique. 

Les  lésions  scléreuïîes,  syphilitiques,  rebelles  au  ifaitemerîl 
peuvent  et  re  traitées  par  la  splénectomie  si  les  malaises  reg-eittis 
par  le  malade  sont  incompatibles  avec  ses  occupation  s. 


Inefticacité  des  tractions  rythmées  de  la  langue  contre 
l'asphyxie.  —  M"*^  BRAtLOWSKY  pulilie  dans  la  Hevue  mèiticfitc 
de  ia  Suisse  Romande  une  étude  très  iniéressante  sur  reftîcaeité 
des  tractions  rythmées  de  la  langue  et  dont  voici  les  conclusion?: 

Les  fractiors  rythmées  de  la  langue  proposées  par  Labonle 
comme  capables  de  parer  aux  accidents  de  Tasphyxie  ont  élé 
sans  influence  t'ans  les  expériences  d'asphyxie  brusque  par  pin- 
cement de  la  trachée  que  nous  avons  faites  sur  des  cobaye'^,  dos 
lapiriR,  des  chats^  des  chiem  et  dont  découlent  les  conclu siona 
suivantes  ; 

!«*  La  période  ultime  de  Tasphyxie  est  caractérisée,  comme  on 
le  sait,  par  la  pause  respiraioire  avec  chute  de  la  pression  arté- 
rielle et  ralentissement  du  pouls.  Après  un  certain  nombre  <îe 
respiraiions  finales^  TarrcL  de  la  respiration  est  déânitif,  la  prei^i-ioa 
tombe  à  zéro,  avec  arrêt  des  oscillations  du  pouls* 

2"  Si  on  enlève  robstacle  trachéal  avant  la  chute  complète  de 
la  pression,  c'cst-a-dire  au  moment  de  la  pause  ou  après  un  eer- 
tain  aoûibre  de  respi^ratioûs  finales,  variable  selon  \&b  animaux, 
l'animal  revient  spontanément  à  la  vie,  sans  i^u il  soit  nécessaire 
d'avoir  recours  aux  tractions  rythmées  de  la  langue. 

3«  Les  tractions  rythmées  de  la  langue  sont,  au  contraire, 
aiffiolumeui  inelïicaces  si  elles  sont  laites  après  la  période  où 
ranimai  revient  spontanément  à  la  vie  par  simple  ablation  de 
l'obstacle  trachéal* 

4*  Les  tractions  rythmées  de  la  langue  n'amènent  aucune  mo- 
dification appréciable  dans  les  tracés  de  la  respiration  et  de  la 
circulation,  qu'elles  soient  faites  la  trachée  ouverte  ou  la  trachée 
restée  fermée  par  rohstacle  avec  lequel  on  produit  Fasphyxie. 
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S"  c'est,  selon  nou?.  pour  avoir  considéré  !a  pause  comme  ] 
signe  de  la  fia  de  Tasphyxie  et  de  la  mort,  que  Ton  a  pu  croire  as 
refâcacité  des  tracLîoqs  ryihmées  de  la  langue  sur  le  rétablisse* 
ment  de  la  respira tîoû  et  de  la  circulation. 

6<^  Si  la  traction  simple^  non  rythmée,  de  la  langue  hors  de  la 
bouche  est  fort  utile  pour  combattre  Tasphyxie»  c*est  parce  qu'elle 
dégage  la  glotte  oblitérée  par  la  base  de  la  langue  et  reud  efficaces 
les  pressions  du  thorax,  comme  moyen  de  respiration  artificielle. 
Il  ne  faut  point  compter  sur  une  soi-disant  excitation  réflexe. 

M.  leDi-JusiLucAS-CHAMPiONMÈRE,  dans  son  Journal  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  pratique^  40  mars  1907,  approuve  entièrement  ces 
conduirions  et  déclare,  pour  sa  part,  n'attacher  aucune  valeur  à.  la 
pratique  des  tractions  de  la  langue,  qu'il  a  toujours  em|iéché  ses 
élèves  d'adopter  pour  les  raisons  qu*il  expose  ainsi  : 

Il  n'y  a,  au  cours  des  accidents  chloroformiques  qu'une  seule 
action  réellement  efdcace,  la  respiratiou  artificielU,  Tout  ce  qui 
en  distrait  est  dangereux. 

Aussi,  de  tout  temps,  toute  ma  pratique  a  été  la  suivante  : 

Aussitôt  un  accident  survenu,  la  langue  doil  être  tirée,  à  Taide 
d*une  pince,  au  dehors  de  la  bouche,  pour  bien  dégager  la  glotte^ 
et  la  respiration  artificielle,  par  pression  sur  les  côtes  et  le  ster- 
num, doit  être  faite. 

En  prévision  de  Taccident.  aussitôt  le  moindre  signe  fâcheux^ 
je  fais  saisir  la  langue  avec  une  pince  qui  l'amène  franchement 
hors  de  la  bouche,  sans  tirer  violemment,  ce  qui  ne  serait  pas 
Utile  et  gênerait  la  respiration. 

J'ai  même  inventé  une  pince  ]JOur  ce  faire,  en  blessant  la 
langue  le  moins  possible. 

Précisément,  au  moment  où  j'amène  la  langue  au  dehors,  je 
n*aime  pas  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  parce  qu'elles 
gênent  dans  une  certaine  mesure  la  r»^spiraiion  qui  revient,  alors 
que  la  pince  qui  &xe  la  langue  au  dehors,  sans  force,  ouvre  la 
glotte  aussi  largement  que  possible,  sans  rien  gêner. 

Donc,  pour  qui  sait  bien  la  manœuvre  de  la  langue  coni binée 
avec  des  manœuvres  vraies  et  simples  de  respiration  artificielle, 
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les  tractions  rythmées  de  la  langue  doivent  être  exclues  lors  de 
tout  accident  chloroformique. 

En  revanche,  pour  ceux  qui  savaient  mal  faire  la  respiration 
artificielle,  la  recherche  des  tractions  rythmées  de  la  langue  a 
eu  au  moins  ce  bon  effet  de  faire  ouvrir  la  glotte  mieux  qu'ils 
n'avaient  Thabitude  de  le  faire  ;  et  je  m'explique  ainsi  qu'ils 
aient  cru  tirer  un  avantage  des  tractions  rythmées  de  la  langue, 
que  je  trouve,  moi,  plutôt  nuisibles  qu'utiles  et  que  je  défendais 
à  mes  élèves. 

C'est  aussi  pour  cela  que,  lors  de  bien  d'autres  asphyxies  pour 
lesquelles  les  accidentés  reçoivent  surtout  des  soins  de  gens 
incompétents  (noyés,  électrocutés,  etc.),  la  formule  très  simple 
des  tractions  rythmées  de  la  langue  n'était  pas  toujours  très  mau- 
vaise et  aidait  à  faire  en  meilleures  conditions  la  respiration  arti- 
ficielle, qu'il  était  recommandé  de  faire  simultanément. 

On  a  eu  raison  dans  ces  cas  de  recommander  de  procéder  à 
des  essais  très  prolongés,  parce  que  l'asphyxie  est  souvent  bien 
moins  profonde  que  Ton  imagine.  Il  y  a  donc  beaucoup  plus  de 
chance  qu'on  ne  supposerait,  à  l'apparence,  de  ramener  le  sujet 
à  la  vie  par  des  efforts  persévérants. 

En  recommandant  de  toujours  faire  simultanément  la  respira- 
tion artificielle  et  de  faire  les  tractions  rythmées  avec  douceur,  on 
encourage  une  pratique  vulgaire  qui  est  plutôt  bonne.  On  apprend 
au  public  que,  pour  les  soins  adonner  aux  asphyxiés,  une  longue 
persévérance  est  de  toute  nécessité. 

Voilà,  selon  moi,  les  raisons  pour  lesquelles  la  pratique  des 
tractions  rythmées  s'est  répandue  et  a  certainement,  dans  les  cas 
d'accidents  autres  que  ceux  de  la  chloroformisation,  rendu  des 
services  qui  ne  doivent  pas  être  dédaignés. 

Mais,  ni  du  succès  de  ces  pratiques,  ni  des  expériences  de 
Laborde,  on  ne  pourrait  conclure  que,  dans  des  cas  de  mort 
apparente  par  asphyxie  vraie,  on  peut  compter  sur  l'action  exci- 
tatrice des  tractions  pour  ramener  la  respiration  et  la  circulation. 

,Déjà  pour  les  accidents  chloroformiques,  il  est  hors  de  doute 
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qu'il  u'y  a  aucuu  comple  a  tenir  dos  prétendus  râlloxes  qae  lou 
exciterait  par  ces  tractLons  lors  des  accidents  terriblei  du  chlo- 
rofornie. 


La  stérilisation  d'extrême  urgence  des  instruments  {Semaine 
médicale),  —  CoiiiîTienL  s'y  prendre,  pour  stériliser,  le  plus  vite 
possible,  noa  point  toute  une  série  d'instruments,  mais  quelques 
pièces  d'extrême  nécessité,  un  bistouri,  une  pince t  M.  le  pro- 
fesseur \V.  Schumburg  (médecin  militaire  allemand)  s'est  posé 
cette  question  —  qui,  certes,  n'est  pas  neuve,  maÎ5  à  laquelle  on 
n'a  répondu^  le  plus  souvenu  qu'eu  termes  assez  imprécis  — 
pour  la  pratique  de  guerre ,  dans  les  formations  de  première 
lignei  où  parfois,  ajoute *t-il,  on  ne  trouvera  pas  même  cinq 
minutes  pour  stériliser  un  insinimenlsali,  dontremploi  ss'impose. 
Et»  dans  la  pratique  de  paix,  cette  désiofection  d^extrême  urgence^ 
mais  bùre,  trouverait  aussi  de  nombreuses  applications. 

Deux  procédés  oui  été  étudiés  par  Schumburg,  qui  s'était 
assuré  dVbord  que  la  détersîon,  par  frouemeut  avec  une  com- 
presse ou  de  l'ouate  ^stériles,  même  très  énergique  et  répétée  six 
à  huit  fois  de  suite,  ue  sulïit  pas  à  décaper  Tinstrument  de  tous 
les  microbes,  fùL-ii  encore  humide  et  tout  fraîchemeiU  infecté. 
Ces  deux  procédés  sont  le  flambage  dans  Talcool  absolu,  et, 
d'autre  part,  le  passage  de  1  instrument  dans  la  flamme  d*au  bec 
de  Duosen  ou  d'une  lumpe  à  ukooL 

Le  flambage  dans  l'alcool,  d'usage  si  courant,  sous  la  réserve 
que  rinstrumeut  ait  été  préalablement  essuyé,  frotté  et  séché,  el 
qu'il  soit  tenu  avec  une  pince,  eu  pleine  flamme,  ne  lui  a  point 
donné  de  résultats  constants,  mais  iU  suffisent  pourtant  à  démon- 
trer Tetlicacité  ordinaire  de  ce  moyen  de  stérilisation  et  Tutilité 
qu*il  peut  avoir,  en  cas  de  nécessité  :  sur  156  lames  de  bifîtouri, 
d'abord  infectées  et  traitées  ainsi»  148  étaient  complètement 
stériles  (94,9  p.  lOO). 

Mais  l'autre  procédé  serait  autrement  sûi,  d'après  les  expé- 
riences de  M.  Schumburg  :  si  Ton  passe  lentement  Tinstrument, 
8UÇ.  ses  deux  faces,  à  la  pointe  de  la  flamme   (non  éclairaute) 
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d'une  lampe  de  Bunsen,  ou  d'une  kmpe  à  alcool^  il  est  presque 
constant,  que  Lous  les  germes  soient  détruits;  U7  fais  sur  120,  la 
stérili.^ation  aété  absolue.  Telln  est  donc,  <raprès  notre  confrère, 
la  meilleure  technique d'exiri^me  nécess^itÔT  mais  il  faut  se  garder 
de  passer  riû^Lmment  de  htiut  en  baâ,  à  travers  toute  la  longueur 
de  la  flamme,  et  le  mettre  en  contact  avec  la  pointe;  il  faut,  en 
outre,  que  chaque  cenlimètre  successif  se  trouve  dans  la  flamme 
une  seconde,  au  moinii.  Gomme  il  ne  g'agit  que  de  petits  instru- 
ments, la  manœuvre  n*en  e*st  pas  moins  très  courte  :  le  procédé 
D  est  plus  aussi  sur*  en  efiet.  pour  un  instrumeni.  uû  peu  com- 
pliqué. Ajoutons  que  riiistriiment  est  tenu  avec  une  pince,  et 
que  Ton  a  grand  soin  de  ne  pas  oublier  les  points  qu'elle  a 
saisis* 

M.  Sehumhurg  assure  que  cette  stérilisation^  serai(*elle  même 
répétée  dix  à  quinze  Fois,  n'altère  ni  le  poli  ni  le  tranchant  des 
instruments,  mais  il  sera  permis  de  conserver,  sur  ce  dernier 
point,  quelques  doutes. 

Maladies  vénérlenaes. 


Diagnostic  et  traitement  du  coryza  syphilitique,  par  M.  P.  G  as* 
TOtî  {Hev.  dlii/g.  et  d^  méd.  infant.,  t.  XIV.  n"  3,  1907).  —  Il 
faut  d^abofd  s'assurer  que  le  coryza  est  de  nature  syphilitique 
et  le  diagnostiquer  du  coryza  simple,  du  coryzi  dipht 'rii[Lie,  du 
coryaa  de  la  rougeole. 

Le  traitement  doit  être  prophylactique  ei  curatif. 

Traitemenl  propJuj lactique,  —  Soigner  les  parents  de  leur 
syphilis,  la  mère  surtout  pendant  sa  grossesse. 

Antisepsie  rigoureuse  du  vngin  ponrlant  l'accouchement. 

En  outre,  reufant  sera  traité  ilés  .•-a  naissance  par  la  liqueur 
de  Van  Swieten  (XXV  à  XXX  gouttes  par  jour)  ou  par  des  fric- 
tions (0  gr.  oO,  puis  un  gramme  d'onguent  double  par  jour). 

Nettoyage  local  des  fosses  nasales  avec  de  Teau  stérilisée  tiède, 
ou  boriquée  à  20  p.  l.OÛO,  puis  iniroduction  d' bu  île  vaselinée 
dans  les  narines. 
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Traitement  curatif.  —  Nettoyage  du  nez  avec  des  tampons 
d'ouate  montés  ou  à  la  poire  aspiratrice ,  puis  introduction 
d'huile  mentholée  à  1  p.  100. 

Injections  nasales,  avec  une  petite  seringue,  d'eau  oxygénée 
suivant  la  formule  suivante  : 

Eau  oxygénée  à  10  vol. 2  cuill.  à  soupe. 

Bicarbonate  de  soude 1  gr. 

Eau  bouillie  tiède 100    » 

Insuffler  ensuite  une  des  poudres  suivantes  : 

lodoforme 1  gr. 

Benjoin 3    » 

Acide  borique 10    » 

(Lermoyez.) 

ou  : 

Calomel  à  la  vapeur 0  gr.  50 

Bicarbonate  de  soude 100    » 

Talc,  quantité  suffisante  pour 10    » 

On  peut  en  même  temps  faire  des  attouchements  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  à  1  p.  2<  0  ou  1  p.  100,  avec  une  solu- 
tion de  sublimé  à  1  p.  1.000,  surtout  en  cas  de  fétidité,  ou  avec 
Teau  oxygénée  pure. 

Ajouter  le  traitement  spécifique. 


Le  Gérant:  O.    DOIN. 


PARIS.   -^  IMF.   F.  LEVÉ,    17,   RUE  CASSETTE. 
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La  saison  hydrologique.  —  Notre  Premier  à  Oarlsbad.  — 
L'examen  des  assurés.  —  La  peine  de  mort  et  la  respon- 
sabilité. —  La  fin  d'un  journaliste. 

Nos  eaux  minérales  ont  fait  une  saison  assez  keurtée,  quelques 
stations  avouent  môme  une  saison  déplorable.  Le  tepaps  y  fut 
sans  doute  pour  quelque  chose,  car  le  commencement  de  juillet 
fut  vraiment  hivernal  et  les  citadins  ont  mis  longtemps  à  quitter 
leur  foyer.  Cependant  le  plus  grand  nombre,  et  entre  autres 
Vichy  et  Aix,  furent  indemnisés  de  leur  mauvais  début  par  une 
excellente  arrière-saison.  L'inclémence  atmosphérique  ne  saurait 
donc  être  la  seule  cause  des  plaintes  de  beaucoup  de  nos-  con- 
frères aquatiques.  On  doit  supposer  que  les  difficultés  considé- 
rables apportées  au  fonctionnement  des  casinos,  c'est-à-dire  au 
jeu,  furent  pour  beaucoup  dans  les  ennuis  des  directeurs  d'eaux, 
car  pas  de  jeu,  pas  de  recette. 

Cette  question  de  jeu  est  vraiment  stupide  et  l'on  ne  saurait 

trop  admirer  l'état  d'âme  des  gouvernants  qui  veulent  empêcher 

les  riches  de  perdre  leur  argent  et  qui  favorisent  autant  qu'ils  le 

peuvent  la  ruine  des  petites  gens  sous  forme  de  pari  mutuel. 

♦ 
«  ♦ 

Est-ce  aussi  pour  favoriser  l'industrie   thermale  que   notre 

illustre   confrère  Clemenceau  va  tous  les  ans  faire  une  cure  à 

Carlsbad?  Si  le  ministre  de  l'Intérieur  n'était  pas  médecin,  on 

pourrait  supposer  qu'il  est  convaincu  de  l'excellence  de  la  cure 

allemande  pour  la  santé  de  son  tube  digestif;  mais  il  est  trop 

instruit  et  trop  intelligent  pour  ne  pas  savoir  que  notre  grande 

station  de  Vichy  vaut  au  moins  Carlsbad.  La  vérité,  c'est  que,  à 

Tétranger,  notre  Premier  goûte  une  tranquillité  et  un  isolement 

qu'il  apprécie.  C'est  là  une  raison  trop  égoïste,  et  inacceptable. 

Il  est  très  fâcheux  que  le  Président  du  Conseil  français  donne 

ainsi  aux  eaux  concurrentes  de  son  pays  un  moyen  de  réclame 
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aussi  favorable.  Qui!  îise  las  jmimattx  aliemands,  il  nuLiiiii  su 
rendre  compte  de  Teffet  produit.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est 
que  jamais  M.  de  Bùlow,  sa  santé  fut-elle  en  jeu,  ne  viendrciit 
faire  station  à  Vicby.  Mais  que  voulez-vous?  le  car4uctêre  français 
est  toujours  désintéressé  el  nos  mini^ti'es  ifouveront  toujours 
au-dessous  d'eux  de  s*iiitére&»er  à  la  prospérité  de  nos  stations. 


On  a  pu  lire  demie n^in^nt  le  compte  rendu  bien  curieux  tVnn 
procès  où  il  s'agissait  d'un  apeuré  tuberculeux  qui  amit  pu«igner 
♦les  contrats  à  diverses  compagnies,  malgrré  des  examens  répétés 
de  la  pai't  des  médecin-s  de  ces  compagoies. 

Examiné  par  trente  médecins,  il  obtint  Tingt-quatre  certificats 
favorables,  voilà  qui  n'est  point  fait  pour  augmenter  auprès  du 
public  la  considération  dont  nous  ne  jouissons  déjà  plus.  Com- 
ment expliquer  pareille  erreur  de  diagnostic  ? 

ïl  est  Juste  de  reconnaître  que  le  malade,  an  boucber  bieii 
uoucri,  y  mettait  du  sien  pour  tromper  nos  confrères.  Quand  le 
docteur  devait  venir^  on  faisait  bien  dîner  et  iien  boire  le  sujet,  et 
le  bénêiiciaire  allait  jusqu'à  la  bouteille  de  Champagne.  Comme  le 
>>ducher,  taillé  en  hercule,  avait  belle  apparence,  l'examen  était 
presque  toujours  superficiel. 

Assurément*  cela  explique  un  peu  les  erreurs  commises,  mais 
cependant  elles  demeurent  regrettables  et  cette  observation 
démontre  que  Ton  ne  prend  pas  assez  au  gérieux  la  nécessité 
d^un  examen  médical  quand  il  s'agit  d  un  certilicat  à  signer* 


Sûleilland  vivra;  malgré  les  pétitions  barbares  de  trop  de  gens, 
blessés  dans  leurs  sentiments  par  la  nature  atroce  du  crime  de  ce 
misérable,  le  Président  de  la  République  a  signé  la  çrâce*  Mais 
M.  Fallières  a  une  mauvaise  presse.  En  refusant  de  jeter  aux 
spectateurs  du  cirque  les  victimes  exigées,  en  signant  la  grAce  de 
tousles  condamnés  réceûts,  et  de  Soleilland  en  particulier»  il  a  joué 
gros  jeu,  il  risque  Timpopularité  !  Certains    même   prétendent 
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qu'il  risque  sa  place,  chose  hltu  pÔQibl^,  car  la  eituation  eat 
bonne  et  noire  Pfésideiit  semble  en  appfé4:;i€f  la  vâiem\ 

Etpôtiftant,  si  l'on  examine  froidemeQt  les  faits,  on  est  obligé 
de  convenir  <[ue  les  erotiques  du  genre  de  SoloilîanJ,  que  tous 
les  sadiques  doivent  être  considérés  comme  des  mauiaques.  Par 
conséqxieni^  en  se  bafi&at  sarla  ootioD.  d'ailleurs  très  fausse  de  la 
responsabiliti'j  il  faudrait  admettre  <[\k%  la  commission  des  grâces 
et  M.  Fallières  furent  sainement  iuB^ïréê  en  graciant  Soleil- 
land* 

Mais  allez  donc  faire  admettre  cela  au  public,  à  cet  être  aux 
cent  tèteSj  qui  a  de  la  jugeotte  comme  quatre!  Le  public  est  tou- 
jours un  passionjîê,  un  itnpui^if,  et  tout  ce  qu'oti  peut  dire  pour 
Texcuser.  c'est  que  lui  acis^i  est  im  irresponsable.  II  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  la  peine  de  mort,  qui^  hier  à  peine,  a  failli  se 
trouver  rayée  de  notre  Code,  y  restera  sans  doute  parce  que  la 
pasMOQ  po|NiiAire  aura  ai^çuillé  dang  on  autre  sens.  Ceci  «noore 
déotantre  coiubian  kscliOEes  humaines  tiensient  a  peu  do  càose« 


Le  nom  de  Delavarenne  a  reparu  ces  jours- ci  dans  leajûur- 
uaujc  médicaux.  Beaucoup ,  parmi  nous,  avaient  oublit^  lanciea 
secrétaire  de  rédaction  Je  la  Rrcssc  médicale  et  le  croyaieut  défini- 
tiveraent  disparu.  Mais  non,  il  était  seulement  enseveli  dans  les 
ombres  cVune  cruelle  affection  mentale,  qui  menace  tous  les 
gens  qui  abusent  dfî  leur  substance  cérébrale. 

De  tem^^s  «n  temps,  parmi  le*  écrinraifts,  on  le  chuchote  à 
romlle  7  <i  Vof]«  savez?  X...  «st  pria,  il  a  ii?  àéiu-û  des  graiv- 
deurs*  ce^  un  homme  tini  !  «  Et  un  petit  froid  vous  paste  daui 
le  àc&,  car  chacun  «e  seul  meaacé;  c'est  mètnÊ  une  des  causée 
qui  fait,  que  Técrivaia  aime  asgez  prendre  des  anoéesi  car  la 
maladie  est  rare  après  la  cijjquaiitaiue. 

Ce  pauvre  Deiavareane  est  donc  mort,  après  cinq  ou  six  ans 
de  retraite.  Ce  fut  uu  grand  travailleur,  doué  d'une  activité  trop 
fébrile  et  qui,  voulant  cumuler  le  métier  de  jounmli^te  dans 
un  grand  journal-avec  la  situation  écrasante  d'un  médecin  d'eaux 
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très  achalaodé,  a  succombé  à  la  peine.  Son  exemple  doit  servir  à 
ceux  qui  no  craignent  point  d'abuser  de  leur  facilité  de  travail. 

G.  Bahdet. 
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PREMIÈRE  LEÇON 

Tralieiue^l  d'un  cas  de  pyélo^ncphrîle  eomp lignée 
de  bmiiphitç  albainlnarîqae, 

Far  le  Professeur  Albert  Robin, 
de  l'Académie  de  Médecîae. 

l 

Le  sujet  que  je  TOUS  présente  aujourd'liul  nous  fournira 
un  excellent  exemple  de  lactique  thérapeutique,  car  c'est 
un  de  ces  cas  complexes  o(i  il  devient  nécessaire  de 
négliger  la  maladie  principale  pour  s*aUaquer  d'urgence  à 
uoe  complication  menaçante. 

Les  éléments  d'une  thérapeutique  pratique  sont  en  afifet 
d'une  grande  mobilité.  Le  médecin  doit  savoir  les  hiérar- 
chiser, en  quelque  sorte,  selon  les  nécessités  de  la  situation, 
et  s'adresser  parfois  à  un  symptôme  excessif,  à  une  com- 
plication —  comme  c'est  le  cas  ici  —  avant  de  traiter  la 
maladie  fondamentale.  Il  doit  se  comporter  comme  un  bon 
tacticien  qui,  au  moment  où  l'action  s'engage,  voit  Tune 
de  ses  lignes  menacées  et  y  porte  aussitôt  son  effort,  sans 
perdre  le  contact  avec  l'ennemi  ;  puis,  qui,  le  danger  conjuré, 
revient  à  la  charge  sur  les  autres  attaques  qui  se  dessinent, 
livrant  aiuBi  une  série  de  combats  partiels  jusqu'à  la  bataille 
décisive  dont  le  succès  définitif  sera  fait  de  toutes  les 
petites  victoires  préalables. 
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Notre  malade  est  un  homme  de  trente-sept  ans,  exerçant 
la  profession  de  garçon  de  café,  et  actuellement  couché  au 
n*»  17  de  la  salle  Louis. 

Depuis  huit  jours,  il  est  atteint  d'une  intense  bronchite. 
Il  tousse  fréquemment,  par  accès  et  par  quintes.  Il  est  en 
proie  à  une  dyspnée  des  plus  pénibles  et  qui  va  en  s'accen- 
tuant  pendant  la  nuit.  Il  est  anhélant,  avec  la  face  violacée 
et  turgide.  Son  expectoration  est  modérée,  mais  spumeuse 
et  striée  de  petits  filets  sanguinolents.  La  température 
oscille  entre  37^6  et  SS'^e. 

Il  paraît  donc  souffrir  d'une  bronchite  aiguë,  mais  aggravée 
par  une  dyspnée  vraiment  insolite  et  à  caractère  surtout 
nocturne. 

A  Tauscultation,  on  fait  quelques  constatations  impor- 
tantes. Au  lieu  de  trouver  des  râles  sibilants  et  ronflants 
disséminés  dans  toute  l'étendue  des  poumons,  on  rencontre 
des  foyers  isolés  de  râles  souscrépitants,  quatre  en  tout:  le 
premier,  au  niveau  de  l'aisselle  gauche;  le  deuxième,  vers 
l'aisselle  droite;  le  troisième,  à  la  partie  moyenne  du  pou- 
mon gauche  ;  le  quatrième,  au  sommet  du  poumon  droit. 

En  outre,  ces  foyers  présentent  une  disposition  spéciale, 
au  point  de  vue  des  phénomènes  d'auscultation  qu'on  y 
perçoit.  Au  centre,  ce  sont  des  râles  très  fins  qui  vont  en 
s'accentuant  et  en  grossissant  jusqu'à  la  périphérie  du  foyer, 
à  partir  duquel  ils  s'atténuent  progressivement.  Puis,  l'on 
observe  une  zone  d'affaiblissement  respiratoire  jusqu'à  ce 
qu'on  entende  ces  râles  se  renforcer  à  nouveau  et  en  sens 
inverse  pour  constituer  le  foyer  voisin.  Çà  et  là,  et  surtout 
dans  les  zones  intermédiaires  aux  foyers,  on  entend  de  véri- 
kbles  bordées  de  râles  ronflants  et  sibilants. 

La  sonorité  est  normale.  Il  n'y  a  pas  de  matité  au  niveau 
des  foyers. 
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Voilà  qui  consliLue  déjà  un  type  de  bronchile  asseï  parti- 
culier :  ia  dyspoée  a  maxioiuin  Doclurûe,  le  caraclère  des 
expectorations,  les  sigoes  spéciaux  de  l  auscuUatioD ,  la 
toux  par  accès,  à  caractère  angoissant,  tout  cela  répoud  à 
une  maladie  que  Lj^i^ègue  a  parfaitemenL  décrite  déjà,  il  y  a 
treale  ou  quarante  ans,  et  qu'il  a  appelée  hron^iite  albttminitn 
riquê* 

Notre  desçnpUon  correspond  ^iipremêr  iyp^  de  Lasêgi^e, 
qui  eu  a  décrit  deux  autres  répondant  à  une  évolution  plus 
avancée  de  la  maladie.  Le  deimkrm  type  éveille  mieux  que  le 
premier  l'idée  d'une  broncbite.  Les  foyers  sont  plus  étendos, 
moins  mobiles  et  tendent  âi  se  réunir.  Us  soat«  en  quelque 
sorte,  plus  homogènes,  en  ce  sens  que  les  râles  centraux  ne 
dUlerent  guère  des  râles  périphériques.  On  trouve  encore 
deâ  rAles  sou&-crépitanls  disséminés  dans  les  zones  intermé- 
diaires. L'expectoration  est  plus  abondante  et  plus  sanguK 
nolente.  L'apyrexie  reste  complète. 

Dans  le  Iroisièmê  type^  avec  les  mêmes  signes  d'ausculta- 
tion^ la  fièvre  s  ail  urne  et  la  maladie  preod  des  allures  de 
brondio-pucumonie . 

Notre  premier  devoir,  ceci  étant  posé^  était  d'examiner  les 
urines. 

Peu  abondantes  —  500  à  600  grammes  par  vingt-quatre 
heures  —  elles  surmontaient  un  abondant  dépôt  purulent. 
Ce  dépôt  était  constitué  par  des  globules  de  pus,  de»  glo- 
bules rouges  déformés,  des  cellules  larges  provenant  de 
l'épithélium  vésical  et  de  rurèthre»  des  cellules  en  raquette 
provenant  du  bassinet^  enfin  quelques  cylindres  hyalins  et 
d'autres  plus  nombreux  et  granulo-grais&eux.  Elles  renier* 
maient  4  gr.  50  d'albumine  par  iilre. 

Un  caractère  important  de  ces  urineSi  c'est  qu'émises 
troubles^  elles  restaient  troubles  dans  le  bocal,  même  après 
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viûgt-qaatre  heures  de  repos  eL  dépôt  de  leur  sédiment»  A.  ce 
signe,  sur  jequel  a  1res  justement  appelé  ralleaUoQ  M*  le 
professeur  Guyon,  on  recoonaît  les  ariaes  pyélLtiques, 
Incoûleôlableinônt  noire  malade  est  atteint  de  pffèlfh néphrite. 

Reclierctioas  l'origine  de  cette  pyélo-tif^phrile  en  faisani 
une  ineuraion  dans  le  passé  pathologique  du  sujidU 

Cette  origine  n'est  pas  commune.  A  dix-sept  ans,  il  fait 
une  chute  et  tombe  du  haut  d'un  trapèze  sur  la  région  lom- 
baire.  Dans  la  journée»  il  n  éprouve  rien  de  particulier;  maii 
le  soir  même,  voulant  uriner,  il  éprouve  nue  violente  dou- 
leur de  reins  et  urine  du  sang.  Au  bout  de  quelques  jours, 
tout  se  calme. 

Quelques  mois  plus  tard  survient,  sans  cause  apparente, 
une  nouvelle  poussée  d'hématurie.  Le  malade  entre  à  Fhô* 
pital  et  s'y  soigne  très  sérieusement.  On  le  garde  dix-huit 
mois  avec  le  diagnostic  du  mal  de  Bnghl,  Il  a,  en  effet,  do 
ralbiuîiinuri^,  de  l'œdème,  des  urines  fréquemment  san- 
glante?. On  le  met  au  régime  lacté  absolu  et  on  le  renvoie  à 
peu  près  guéri,  n'ayant  plus  dVedème,  mais  présentant 
encore,  paraft-iU  quelques  traces  d'albumine.  Il  avaii^  à  ce 
moment,  dix-neuf  à  vingt  ans. 

Tout  se  passe  bien  ensuite,  serable-t4l,  jusqu^à  Tannée 
dernière.  Nous  avons  toutefois  te  droit  de  penser  que  la 
guérison  n'a  pas  été  si  absolue  que  ^e  croit  le  malade 
et  que  Falbumine  ua  pas  dû  disparaître  totalement  des 
urines. 

Puis,  il  y  a  un  an,  après  une  période  de  fatigue,  nouvelle 
hématurie  suivie  d'albuminurie  et  rrœdèmes.  Le  tout  cède 
encore  une  fois,  et  !e  malade  reprend  son  travaiL  Enfin,  il 
y  a  quinze  jours,  il  fut  pris  de  troubles  gastriques  avec 
vomissementSi  d'œdéme  léger  au  niveau  des  membres  infé- 
rieurs et  dut  garder  la  chambre.  C'est  pendant  ce  repos 
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qu  apparaît,  dit-il,  la  bronchite  qui  monopolise  aujourdMiu 
son  atlentioD. 

Nous  diagnostiquons  donc  une  pyélo  -  néphrite  d^oritjme 
traumatiçue^  origine  rare,  dont  M.  Le  Dëntu  a  cependant 
cîlê  el  fort  bien  étudié  quelques  exemples  dans  sou  livre 
sur  les  maladies  chirurgicales  du  rein  et  des  uretères.  Cette 
pyélo -néphrite  s'accompagne  de  hromhiU  albuminuriquê  du 
preniief  type  de  LasèguEj  avec  œdhm  et  congestion  pnlmo- 
naire  et  ébauche  d  urémie  pulmonaire.  Notons  la  totale  intégrité 
du  cœur  el  Tabsence  de  loul  symptôme  hépatique. 

Il 

La  maladie  essentielle  ici  est  donc  la  pyélo-néphrite^  et  la 

broûchite  n*en  est  qu'une  complication. 

Allons-nous  traiter  de  suite  la  pyclo-néphrite?  Non*  Nous 
nous  attaquerons  d*abord  à  l'élément  secondaire  mais  domi- 
nant qui  constitue  le  plus  grave  danger  du  moment,  à  cet 
u^dème  pulmonaire  qui  déjà,  cyanose  le  malade^  à  cotte 
dyspnée  angoissante  qui  va  croissant  et  devient  menaçante. 
Nous  laisserons  momentanément  de  côté  la  maladie  princl- 
pâle,  qui  cependant  bénéliciera  d'une  manière  indirecte  du 
traitement  que  je  vais  instituer.  Puis,  la  bronchite  albumi- 
nurique  conjurée,  nous  reviendrons  à  la  pyélite  et  finale- 
ment à  la  néphrite. 

Les  indicMiom  à  remplir  sont  de  diminuer  Tœdème  el  la 
congestion  pulmonaire,  —  de  faciliter  Texpectoration  qui 
est  peu  abondante  el  pénible,  —  de  diminuer  la  dyspnée  et 
l'angoisse  respiratoire,  —  d'agir  sur  la  toux  qui  fatigue 
beaucoup  el  inutilement  le  malade,  puisqu'elle  est  plus  irri* 
lalive  qu'expectorante. 

1^  Pour  diminuer  Vftdemû  et  la  congesiion  puhmnaires^  nous 
allons  pratiquer  une  dérivation  et  de  la  révulsion* 
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Les  deux  mots  ne  sont,  pas  synonymes,  loin  de  là.  La 
dérivation  s*exerce  à  distance  et  la  révulsion  s'opère  au 
niveau  de  la  région  malade  ou  dans  son  voisinage  immé- 
diaL 

C^iiè  dérivatwn,  nous  la  provoquerons  du  côté  des  urines  ; 
c*est  un  des  meilleurs  moyens  de  réduire  Tœdème  pulmo- 
naire. Justement  les  urines  sont  très  diminuées ,  d*où  l'ur- 
gence d'augmenter  leur  quantité. 

Nous  allons  donc  prescrire  le  régime  lacté  absolu  et  nous 
ferons  ainsi  d'une  pierre  deux  coups,  car  nous  diminue- 
rons en  même  temps  le  travail  du  rein  par  le  régime 
alimentaire  qui  lui  donne  le  moins  de  toxines  et  de  produits 
irrilaûts  à  éliminer.  11  est  peu  probable,  en  eiïel,  qu'il  y  ait 
de  la  bronchite  albumiourique  sans  œdème  ou  congestion 
du  rein,  et  tout  ce  que  nous  ferons  pour  les  diminuer  sera 
autant  de  gagné  pour  le  rein  et  le  bassinet. 

Nous  compléterons  cette  décongestîon  rénale  par  une 
dérivation  locale»  en  appliquant  quatre  sangsues  au  niveau 
de  chacun  des  triangles  de  Jean-Louis  Petit,  procédé  dont  le 
professeur  J.  Renadt,  de  Lyon,  a  établi  toute  la  valeur,  en 
montrant  les  communications  très  larges  qui  existent  entre 
les  veines  de  la  capsule  du  rein  et  celles  que  l'on  rencontre 
dans  cette  région. 

Entln,  nous  aurons  recours  à  la  révulsion  pour  agir  direc- 
tement sur  l'engorgement  de  la  circulation  pulmonaire  et 
par  conséquent  sur  la  dyspnée.  On  appliquera  de  larges 
cataplasmes  slnapUès  sur  le  dos  du  malade  et  l*6n  couvrira  de 
ventouses  sèches  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 

2*'  Pouv  fanoriier  Vexpedoration  et  diminuer  encore  autm  ta 
dyspnée^  nous  emploierons  la  potion  suivante,  qui  semble 
d'abord  un  peu  compliquée,  mais  dont  tous  les  éléments 
ont  leur  raison  d'y  figurer  : 
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Oxjile  blanc  d^aûtinaoiui  i  gr.  50 

TemtttTe     aîcoolkrtîe      de    racinefi 
d'aiConiL, * XV  gU* 

TeLnlurc  de  noix  vomique -  X    » 

Sirof)  diftcode j 

—     a  ipéca.  ......     ^  aa    JO  ^r 

Eivu  (liâUUêe, .  100 

F.  X,  rt,  PotÎDii. 

Une  cuiWlîréc  à  soupe,  toutes  les  detrx  h^trres,  eûvHXWi, 

Vttxyde  blanc  d'antimoine,  on  anlimoniate  acide  de  potasse, 
n^esL  autre  que  l'antimoine  diaphorélique  lavé  des  anciens 
auteurs,  qui  a  Joui  aulrefnis  d'une  grande  vogue  et  qui  est 
presquo  abandonné  aujourd'llui,  J  ai  continué  de  lui  rester 
Adèta,  el  je  l'emploie  toujours  avec  profit  comme  expecto- 
rant, aux  doses  de  0  gr.  50  à  2  grammes  par  vioi^^t-qaatre 
heures,  ici,  l  gr.  50  nie  semblent  sufïïsants,  C  est  le  meillear 
Huidifianl  des  sécrétions  bronchiques  et  Tun  des  meiireurs 
parmi  les  expectorants.  Il  se  dissout  lentement  et  n^entre 
dans  la  circulution  que  par  décharges  graduelles,  d*oii  son 
action  moins  déprimante  que  celle  des  autres  composés 
*  anlimouiaux.  Il  s*elimine  en  pelile  quantité  par  la  muqueuse 
bronchique. 

Vficonit  intervient  ici  comme  vaso-constricteur  déconges- 
tionnant pulmonaire  et  comme  modérateur  des  sécrétions 
bronchiques, 

La  noix  twmique  est  un  stimulant  névro-musculaire  des- 
tiné à  exciter  tes  muscles  de  Reissessen  et  à  les  aider  à 
vider  les  alvéoles  pulmonaires  des  produits  qu'elles  con- 
tiennent« 

Vij)ém  est  un  expectorant  dont  Taction  corrobore  celle  de 
Foxyde  blanc  d'antimoine. 

Le  sirop  âiacode^  comme  tous  les  opiacés,  est  un  anesthé- 
sique  bronchique,  destiné  à  diminuer  la  sensibilité  de  la 
I muqueuse  el  à  modérer  la  toux. 

îl"  Reste  la   Uiix^  qui  fatigue  beaucoup   notre  malade, 
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el  dont  il  est  aécessmre  tf atténuer  1^  caractère  irritatif  et 
quinte  ux. 
Nous  prescrirons  pour  cela  : 


Extrait  thébaique 

—     dfo  Jatura  stràmûniiiiii 


0  gr. 

0     » 


01 
005 


Pour  une  pilcrfe.  Une  îe  matin  et  le  soir.  Ati  Besoin^  aller  jti^ 
qu'à  4  pilules  en  vingt-quatre  heureÈr. 

Vêaiirait  thébdiqm  est  un  anesthésique  bronclio-pulmo- 
naii'e  et  un  modérateur  des  sécrétions  bronchiques.  Le 
daitira  stramonîiim  agit  daas  le  même  sens;  il  diminue  aussi 
la  sensibilité  bronchique,  et  possède  en  outre  une  action 
spéciale  sur  la  dyspnée* 

m 

Voici  quels  ont  été  le«  résultais  dfr  ce  traitement. 

An  bout  de  quarante- h'trii  heures,  la  quantité  de&  urines 
avait  augmenté  de  ^(ï^)  à  1.500  gramm^^s.  Il  persistait  uii 
abondant  dêp*H  purulent,  naai^  ral'bumine  étaî't  tomlîée  de 
4  gr.  50  à  -2  gp.  50. 

Sur  la  table  àe  nuit  du  malade,  fui  avant  le  traitement 
expectorait  peu  et  aree  grand^perne,  oo  trooirvait  deux  cra- 
choirs remplis  d'une  expectoration  mousseu&e,  mélangée 
de  crachats  épais,  dont  quelques-uns  encore  sanguino* 
teints.  Un  troisième  crachoir  semblable  avait  diéjà  été  vidé 
dans  la  matinée. 

A  rauscuitalioir,  oo  notait  encore  très  peu  de  changements* 

Quatre  jours  après,  les  urines  sowt  à  ItKMl^  grammes, 
Talbuimine  à  2  graTnra«s.  L'expectoration  est  toujours  très 
abondante.  Les  signes  uulmonaires  sont  con sidéra ble-men^l 
madrtlés.  Les  râles  so^M  plus  humides,  plus  généra Irsés. 
Qu«lqu«s  râles  sous-crépitants,  localrsés  par  places,  ind»- 
(jueat  ÙL  peine  Te^d^efice  des  aiici^ as- foyers, 
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En  présence  de  cette  améliora  Lion,  on  supprime  la  potion 
composée  à  To^yde  blanc  d'antimoine,  et  Ton  applique  sur 
la  poitrine  des  badigeonnagesavec  la  ieinfwê  éCmk, 

Peut-^tre  trouverez- vous  le  remède  un  peu  anodin.  Mais 
il  faut  savoir  qu'on  peut  demander  à  ces  badigeonnages 
des  résultats  très  différents,  suivant  qu'où  les  emploie 
comme  révulsifs  ou  comme  un  moyen  de  faire  absorber  de 
riode* 

Dans  le  premier  cas,  il  n'y  a  qu  à  appliquer  au  pinceau 
une  couche  continue  sur  la  région  choisie,  a  attendre  Téva- 
poralion  de  Talcool,  puis  à  appliquer  une  seconde  couche 
et  ainsi  de  suite.  Vous  obtenez  ainsi  une  action  révulsive 
banale,  dont  Fintensité  est  mesurée  par  le  nombre  des 
couches  superposées  et  par  la  sensibililé  de  la  peau. 

Nous  allons  opérer  tout  autrement.  Trempons  noire  pin- 
ceau dans  la  teinture  d'iode,  égoutlons-le  sur  Iq  goulot  du 
flacon  de  façon  qu'il  reste  aussi  peu  chargé  que  possible  de 
liquide,  et  traçons  sur  la  peau  des  raies  parallèles  séparées 
par  des  intervalles  de  peau  intacte.  Recouvrons  ensuite  la 
région  d'une  couche  d'ouate»  Peu  de  temps  après,  la  peau 
a  absorbé  l'iode  en  partie  et  vous  pouvez  retrouver  celui-ci 
dans  les  urines. 

Par  cette  méthode  très  simple,  on  fait  donc  absorber 
de  l'iode  au  malade,  tout  en  ménageant  ses  voies  diges- 
lives.  Or^  Taction  résolutive  de  Tiode  n*est  pas  à  dédaigner, 
en  pareil  cas,  d*autant  qu'on  peut  la  perpétuer  pur  des  badi- 
geonnages  quotidiens. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  fait  des  badigeonnages  en 
zébrures  sur  le  devant  et  sur  le  derrière  de  la  poitrine. 

Dès  le  dixième  jour  l'auscultation  ne  révèle  plus  que 
quelques  râles  sibilants  et  ronllanis  disséminés,  et  quelques 
râles  sous-crépitanisaux  bases.  L'urine  est  à  1.700  grammes, 
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ralbumine  à  1  gr*  80.    La  dyspnée  a  complètement  dis- 
paru. 

IV 

Le  moment  est  venu^  maintenant  que  la  complication 
menaçante  est  écartée,  de  nous  retourner  vers  la  maladie 
principale  et  d  attaquer  successivement  le  traitement  de  la 
pyélite^puis  celui  de  la  néphrite,  car,  si  connexes  et  dépen- 
dantes qu*eUes  soient  Je  crois  plus  utile  de  traiter  les  deux 
maladies  Tune  après  l'autre. 

Contre  la  ptjèlite^  je  continuai  Temploi  du  régime  lacté 
absolu  et  prescrivis  en  outre  Tabsorption,  deux  fois  par 
jour-j  d'une  infusion  aromatique,  soit  de  spiumi  ulmaria  ou 
reine-des-prés,  soîl  à^uva  ursi  ou  busserole,  sucrée  avec 
du  sirop  de  bamm  du  Canada, 

La  spiriea  ulmaria  renferme  une  petite  quantité  de  salicy- 
late  de  méthyle,  qui  dans  Torganisme,  se  combinant  au 
glycocoUe,  s'élimine  sous  forme  d'acide  salicyluriquo  qui 
est  un  antiseptique  léger,  ici  en  très  faible  proportion, 
mais  non  négligeable. 

La  busseroh  renferme  de  Tarbutine  qui  se  transforme  en 
hydroquinone  en  passant  dans  les  urines  et  y  exerce  une 
légère  action  antiseptique.  G*était  jadis  un  remède  très 
réputé  dans  les  vieilles  cystites  purulentes. 

Le  sirop  de  baume  du  Catrada^pur  son  essence  et  ses  résines 
acides,  agit  également  comme  antiseptique,  en  même  temps 
qu'il  restreint  les  sécrétions  muqueuses  des  voies  urinaires. 

A  Thôpital,  où  Ton  vous  refusera  le  sirop  de  baume  du 
Canada,  plus  coûteux,  vous  le  remplacerez  par  le  sir&p  de 
ièrébênfhim  qui  n'est  qu'un  peu  moins  agréable,  mais  aussi 
actif. 

Toutefois,  ce  ne  sont  encore  que  des  moyens  adjuvants, 
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ear  BOUB  difiposoDs  de  médicaments  beaucoup  plus  pmi 
«ants  dans  cet  ordre  d*idées.  Le  plos  répandu  de  tous  «fil 
Vtirofropijiê^  ouhexaméthylènelétramine,  que  M.  G,  BAROExa 
introduit  le  premier  en  thérapeutique.  Il  est  vrai  que  c'était 
souB  le  nom  de  fùwiim  qui  n'eut  aucun  guceè«*  ei  qu.a  le 
médicament  l^e  eomnieiiça  vraiment  k  agir  que  lorsqu'il 
fiDUS  revint  «l'Allemagne,  spéciaUsé  sous  le  ZK>m  d'ure- 
tropine. 

C'esl  um  Oûtrps  très  solHibJe,  qui  s'absorbe  ra^hideaient, 
en  vingt  à  trente  minutes»  et  s'élimine  a^ex  leotement^ 
entre  dix  ei  vingt  beures.  Les  médeciits  allemaïkds 
i'emploiient  à  des  doses  CDosidéraUles  qui  ne  simt  pas  saiifi 
inconvénients,  car  elles  provoquent  quelquefois,  sait  des 
liématiiries,  soit  de  ralLuminurie,  ou  t#ut  an  moûis  du 
lénesme  du  col  ou  des  douleurs  vésicales.  Avec  des  doses 
de  0  gr.  50  répétées  trois  à  quatre  fois  an  plus  dan^  les  vingt- 
quatj«e  keures.,  à  premdre  en  cackdtîsdix  miarates  avant  les 
repas,  on  obtient  des  effets  aussi  utiles  et  l^on  ne  provoque 
jamaas  d  accidenl.  H  est  bon  de  s  assurer^  aivaiitson  emploi, 
que  les  urines  sont  acides;  si  elles  ne  le  sont  pas,  on  ajou- 
tera à  chaque  dose  de  ^  ^,  38  à  0  gr.  aO  à£  iim^ak  de 

L'urotropine  dissout  raelde  uriqjue,  propriété  sasfi  appli- 
cation dans  le  cas  qui  noms  (occupe,  mais  qu'il  efii  bon  de 
noter  en  passant.  Le  grand  intérêt  qu'elle  présente,  c'est 
qu'outre  son  action  diurétique,  ipar  excitatiofû  de  Tépillié- 
lium  glomérulaire  —  eiïel  non  négligeaible  —  elle  se 
dédouble  dans  le  rein  oîu  an  sortir  du  rein,  et  s'élimune  à 
Tétai  de  formald^yde,  autrement  dit  de  r^mol,  dont  Fae- 
tion  antiseptique,  surtout  à  lélat  naéssant,  est  des  pliM 
puissantes.  C'est  un  des  meilleurs  désinfectants  urinaires 
que  BOUS  connaissiKDns  actuellement. 


Nons  avotïs  donc  prescrit  à  notre  malade  i  gïv  i?0  d  urn- 

tropine  par  jottr  en  ^  cactotïts*  Mais  quaraDle-liml  heures 

apTès,  la  scène  changeait.  La  dyspnée  reparaissant,  vums 

{ trouvions  de  noTTrÊan  1«  malade  assis  sur  son  Ht,  les  lèvre* 

et  ^es  oreilles  violacées  et  respirant  avec  anxiété.  L'albti- 

mionrie   avait  augment<^  \  îa  quantité  d-es  urines  s^était 

Rabaissée  àl  litre^  Les  expectorations  élai-enl  réduites  à  un 

quart  de  crachoir  ne  renfernianl  plus   que  des  mucosités 

épaisses  et  sanguinolentes. 

Totit  était  à  refaire. 

Qu'élait-il  donc  arrivé?  Srapi^etnent  qutî  nous  avions 
voulu  aller  trop  vite.  Le  rein  n^  était  vrai  sembla  hletn  en  t 
pas  encore  en  état  de  supporter  lurotropine,  ou  le  poumon 
pas  assez  décongestionné  ou  trop  cedématié  pour  sup- 
porter une  diminulion  de  la  dérivation  rénale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  interrompu  aussitôt  he 
traitement  de  la  maladie  principalej  pour  reprendre  celui 
de  la  complication,  et  qnatre  ou  cinq  jours  plus  tard,  l'amé- 
lioration  reparaissait  et  nous  permettait  d«e  revenir  au  trai^ 
tement  définitif  de  la  pyêlîte. 

Celui-ci  a  consisté,  nous  TavonB  dît,  dans  l'emploi  de 

Turotropine  et  du  régime  latïtié.  Dans  ma  pratique  person- 

j  nelle,  j'ai  souvent  trouvé  avantage  à  associer  à  rurotropioe^ 

|a  iérSbmifhim,  sous  la  forme  suivante  par  exemple  : 

Térébenthine  de  Venise . .  * ô  gr . 

Camphre  finement  pulvérisé o    n 

£9tiraii  ibéhaïque. «1.1.,%..%...     0     »     ^ 

Extrait  alcoolique  d'aconit 0    i>    20 

Diviser  en  60  pilules. 

Donner  i  pilules  par  jour,  à  intervailea  réguliers,  dix  minutes 
avant  le  cachet  de  0  gr.  ^0  d*urotropine,  qui  est  pris  lui-même 
avant  les  repas,  comme  nous  î*avon3  vu,  trois  ou  qn;ivre  lois  par 
jour. 
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ear  noas  disposons  de  médieaments  beaHconp  plus  pais- 
sants dans  cet  ordre  d'idées.  Le  plus  répandu  de  tous  est 
rwr(?//Y>/?iw^,  ouhexaméthylènelélramine,  que  M.  G.  Bardet  a 
introduit  le  premier  en  thérapeutique.  Il  est  vrai  que  c'était 
sons  le  nom  de  fon^iine  qai  n*ent  aucun  succès,  et  que  le 
médicament  oe  commença  Traiment  à  agir  que  lorsqu'il 
nous  revint  d'Allemagne,  spécialisé  sous  le  nom  d'uro- 
tropine. 

C'est  un  corps  très  sokiMe,  qui  s'absorbe  rapiëement, 
en  Yingt  à  trente  minutes,  et  s'élimine  assez  lenftemeaL, 
entre  dix  et  vingt  heures.  Les  médecins  allemands 
l<em{^jettl  à  des  do«es  considénthles  qui  ne  sont  pas  sans 
iaconvénients,  car  elles  provoquent  quelquefois,  soit  des 
kématuries,  soit  de  l'alburnÛKurie,  ou  tout  au  motus  du 
lénesme  du  col  ou  des  douleurs  Yésicales.  Avec  des  doses 
de  0  gr.  50  répétées  trois  à  quatre  fois  au  plus  dans  les  viugt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  cachais  dix  minutes  avant  les 
repas,  ou  obtient  des  effets  aussi  utiles  et  Toin  ne  provoque 
jamais  d'accident.  11  est  bon  de  s'assurer,  asaui  sou  euiploi, 
que  les  urines  sont  acides;  si  elles  ne  le  sont  pas,  on  ajou- 
tera à  chaque  dose  de  G  gr.  30  à  0  gr.  oG  de  hmaouk  de 
90ude. 

L'urotropine  dissout  l'acide  arique,  propriété  saua  appli- 
cation dans  le  cas  qui  uaus  occupe,  mais  ^'il  est  bau  de 
noter  en  passant.  Le  grand  intérêt  qu'elle  présente,  c'est 
qu'outre  son  action  dluréFtîqœ,  f^ur  excitatioa  de  Té^thé- 
lium  glomérulaire  —  effet  non  uégligeaUe  —  elle  se 
dédouble  dans  le  rein  on  au  soilir  du  rein,  et  s'âôiîne  à 
r^tat  de  formaldéhyde,  autrement  dit  de  fanaol.  ëoni  l'ac- 
tion antiseptique,  surtout  à  l'état  uaéssant,  est  ésa  plus 
puissantes.  C'est  un  des  meilleurs  désinfectants  urinaiires 
que  uous  connaissîanB  ftcfeBeUeMeal. 
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Ncms  aTOffs  donc  présent  à  notre  maîacîe  1  gt.  5©  tf  tiro- 
tropine  pur  jotrr  Bn  '5  cacfaete.  Haî^  i[Uîirainte-femH;  Ih^iïres 
après,  la  scène  changieiaft.  La  iyspfi'èe  repîeraissaHt,  noiïs 
tronvioTis  de  notrtierati  ïe  mala-de  assis  sut  son  lit,  les  lèvre* 
et  fes  oreiîles  violacèers  et  respirant  avec  an^iciëtè.  L'albtï- 
minnrîe  avait  augmtfntë;  la  quanlftè  d^es  nrines  s'^était 
abaissée  à  l  litre.  Les  expWîtoratrotis  élafent  réduites  h  nu 
quart  de  crachoir  ne  renfermant  plus  que  des  mucosités 
épaisses  et  sanguinolentes. 

Tout  était  à  refaire. 

Qa'ètait-il  donc  arrivé?  Sïmptem^tit  q\xe  nous  avions 
voulu  aller  trop  vite.  Le  reïn  tf^tait  vrarsemblablenient 
pas  encore  en  état  de  supporter  Turolroplne,  on  lie  poumon 
pas  assez  décongestionné  ou  trop  œdémati^  pour  sup- 
porter une  diminution  de  îa  dërrvatîtyn  rénrfie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  interrompu  aussitôt  te 
traitement  de  la  maladie  prindpaîe,  pour  reprendre  celui 
de  la  complication,  et  qiiatre  on  cinq  jours  plus  tard,  l'am^- 
lïoration  reparaissait  et  nous  permettait  d«  revenir  au  trai- 
tement définitif  de  la  pyélite. 

Celui-ci  a  consisté,  nous  Tavons  dît,  dans  Temploi  do 
TuTOtropine  et  du  régimo  îa-eW.  Dans  ma  pratique  person- 
nelîô,  j'ai  souvent  trouvé  avantage  à  associer  à  Turotropine 
la  tirèbmthim,  sous  la  forme  suivante  pa;r  e:x:emple  : 

Térébenthine  de  Venise ô  gr . 

Camphre  finement  pulvérisé 5    » 

Sxtniit  thébaîque «...%>.,..>....     0    »    â^^ 

Extrait  alcoolique  d'aconit 0    »    20 

Diviser  en  60  pilules. 

Donner  4  pilules  par  jour,  à  intervalles  réguliers,  dix  minutes 
avant  le  cachet  de  0  gr.  ^0  d'urotropine,  qui  est  pris  lui-même 
avant  les  repas,  comme  nous  l'avons  vu,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour. 
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Chez  notre  malade,  i'améUoraUon  a  été  des  plus  rapides 
et  ladjoncLioa  des  pilules  composées  à  la  lérébenthiQe 
inutile.  La  quantité  des  urines  s'est  élevée  à  2.500  grammes, 
dans  les  vingt-quatre  heures.  L* albumine  est  tombée  à 
moins  de  1  gramme.  Mais  les  urines  sont  encore  un  peu 
troubles.  J'espère  arriver  à  les  éclaircir  complètement  et 
à  amener  prochainement  le  malade  k  une  quasi^guérîsoD. 


Si  celle-ci  se  faisait  attendre,  j'aurais  recours,  soit  aux 
pilules  précédentes,  soit  à  des  succédanés  de  Turotropine, 
qui  constituent  la  médication  de  réserve  et  qui  agissent 
dans  le  même  sens,  peut-être  avec  plus  d'énergie.  Le  pre- 
mier est  la  quinoformine, 

La  quinoformîne,  introduite  également  par  G.  Barûet 
dans  la  thérapeutiquej  est  un  quinate  d  urotropine.  Elle  se 
décompose  dans  Torganisme  et  donne  de  l'urotropine  à 
Télat  naissant,  —  donc  sensiblement  plus  active,  —  et  de 
Tac i de  quinique  qui  se  combine  au  glycocolle  pour  former 
de  Tacide  hippurique,  légèrement  antiseptique  par  lui- 
même  et  de  plus  acidifiant  urinaire. 

Ensuite  vient  Vhelmitol^  combinaison  de  Turotropine  avec 
Tacide  anhydrométhyléne  citrique.  Il  se  présente  sous  forme 
de  cristaux  incolores,  solubles  dans  Teau,  dans  la  propor- 
tion de  7  p.  100,  se  dédoublant  au  contact  des  alcalins  et 
fournissant  de  la  formaldéhyde  en  plus  grande  proportion 
que  Turotropine*  L'helmitol  a  donc  un  pouvoir  antiseptique 
supérieur  à  celui  de  rurotropine  ordinaire^  ce  qui  permet 
de  ne  pas  dépasser,  avec  lui,  les  doses  journalières  de 
1  gr*  50  à  2  grammes*  De  plus,  il  acidifie  légèrement  les 
urines  et  possède  une  certaine  action  antispasmodique  qui 
lui  permet  de  calmer  un  peu  les  douleurs  de  la  cystite. 
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Je  dois  encore  vous  signaler  deux  succédanés  de  la  léré* 
benlhiue  qui  peuvent  vous  rendre  des  services, 

Le  premier  est  ïhuiU  ds  Jfaarlsm^  vieux  remède  très  en 
faveur  au  xvii''  siècle,  dont  la  composition  était  alors 
secrète  et  qui  était  exploité  par  la  famille  hollandaise  de 
Tilly.  C'est  un  mélange  d'huile  pyrogéuée  de  baies  de  lau- 
rier et  d*huile  de  genévrier  ou  d'huile  de  cade. 

On  la  trouve  encore  auJourd*hui  dans  le  commerce  sous 
trois  formes.  La  première  est  un  liquide  visqueux,  très  épais, 
de  couleur  noire.  La  seconde  est  très  fluide,  incolore  et  douée 
d'une  très  forte  odeur  erapyreumalique.  Ces  deux  formes 
sotil  et  rejeter.  Vous  préférerez  le  troisième  type  qui  est 
brun,  fluide  et  possède  une  odeur  caracléristiquo  de  cire  à 
cacheter. 

Les  gouttes  d'huile  de  Haarlem  ne  sont  pas  solubles  dans 
Teau.  Il  faut  donc  les  émulsionner,  car,  administrées  en  cap- 
sules, elles  déterminent  une  irritatioa  locale  de  restomac 
et  causent  des  troubles  gastriques. 

Vous  prescrirez  L  goultes  d'huile  de  Uaarlem  émulsion- 
nées  dans  la  plus  petite  quantité  possible  de  décoction  de  lichen 
carragheen^  que  vous  additionnerez  de  10  cuillerées  à  soupe 
de  sirop  de  baume  du  Canada.  Agitez  avant  de  remployer, 
et  donnez  2,  3,  5  cuillerées  à  soupe  par  jour,  dans  une  infu- 
sion de  busserole  ou  uva-ursi. 

Le  second  succédané  est  un  autre  vieux  remède,  peu  connu,  ' 
Veau  haUamiqm  de  Soulzmalt  d^ Arnold  assez  agréable  au  goût* 
C  est  simplement  de  Teau  de  Soulzmatt  distillée  sur  des 
bourgeons  de  sapin,  et  portant  le  nom  d'un  vieux  médecin 
du  pays,  qui  eut  Tidée  de  faire  cette  préparation.  Je  vous  la 
signale  parce  qu'elle  m'a  rendu  plusieurs  fois  de  réels  ser- 
vices. On  en  prend  1/2  litre  à  i  litre  par  jour.  Elle  réussit 
surtout  quand  les  malades  commencent  à  manger. 
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VI 

TouL  ce  qui  précède  s'applique  au  traiLemeni  exclusif  de 
la  pyélile.  Maïs  k  ce  Iraitement  vo\is  aurez  soin  de  ï?uper- 
poser  une  hygiène  et  une  alimentation  raisonnées. 

Vhygihie  aura  pour  objeclir  de  stimuler  les  fonctions  de 
la  peau  et  d'aider  à  l'élimination  des  toxines  par  cette  voie, 
sans  cependant  faire  trop  transpirer,  ce  qui  diminuerait  la 
quantité  des  urines. 

Vous  prescrirez  des  frictions  matinales  douces  sur  tout  le 
corps  avec  le  mélange  suivant  : 


Alcool  camphre 

Baume  de  Fioravanu . 

Ë^ence  de  girofes, 

Teinture  de  noix  vomique.. . 
F.  s,  (u  Linim^ut, 


Lia  100  gr. 


Vous  recomma^iderez,  au  début,  le  repos  au  lit,  ^nis  vous 
ferez  progressivement  exécuter  au  malade  quelques  mou- 
vements. Vous  lui  ferez  porter  de  la  tlaiieltc,  ou  au  moins 
une  ceinture  de  âauelle,  delaçon  à  éTiier  les  refroidisse- 
ments qui  peuve^nt  provoquer  de  la  eoiig?eslion  rénile. 

Peu  À  peu  le  malade  exécutera  quelques  proraeuades 
leates.  On  déconseillera  les  rapports  sexuels, 

Valimmtc^H  comportera  d'abord  remploi  du  ré^^me 
lacté,  prolongé  aussi  longtemps  que  posisil»!^.  Vous  ajou- 
t^TCE  ensuite  au  lait  des  aliments  fournissant  le  minimum 
de  résidus  toxiques,  tes  iégames,  les  paies,  les  fruits  cuils, 
plus  tard  les  eeufe  et  les  viande  blanches. 

Comme  boisson,  vous  donnerez  du  lait  écrémé,  une  eau 
minérale  indifférentej  ou  une  eau  sulfatée  cakique  légère, 
do  type  F/T/W.  Abstention  complète  de  vin,  d'alcool,  de  café 
et  de  thé. 

A  tout  cet   ensemble,  vous   superposerez  uu  traitement 


TRAlTJîIMENT   BU»    CAS  DE  l'VBLO-NÉFBSnTli: 


m9 


(«fdt  091181» ten  €E0[  rértitBioii  ^surla  T^égioalecn  braire, 

spécialement  au  niveau  da  triangle  de  Jean-Louis  Polit,  à 
Taide  dapp'U calions  dre  leûnture  diode,  à  dfose  i^vulsive, 
de  venboases  aèches  et  surtout  de  -po-iateB  de  êem,  très  Hlnes 
et  très  sttpejrâcLelles  (liiGpoiniies  éa  feu  sur  une  sinp8nla>Qie 
égale  à  c«lle  d  une  pièce  de  cinq  fran-cs). 

fi  a  fis,  si  la  p^étite  se  oo^mplîque  de  cf^ià^  êêêfmdBvm^  —  oe 
qui  est  fréquent  —  vous  traiterez  celle-ci  par  des  lavages 
vésîcaux  avec  mm^  sduliofi  à  i  p,  200  de  sUieedê  de  miMe. 
Après  ua  lavaçe  avec  i*cau  boriqiaéa,  rtms  iotrodo'iTex  de 
50  à  100  ce,  de  cette  solution  dans  la  vessie,  vcrus  Vy  lais- 
serez quelques  minutes,  puis  vous  l'évacaerez. 

VU 

Quand  les  urines,  troubles  t  l'émissîoB,  commencetit  ?i 
s'éclaircir  par  le  repos,  vous  en  canclurez  que  Ta  pyélite 
est  en  voie  de  guérison  et  vous  entamerez  le  traitement  du 
reliquat  néphrétiqup^  toujours  difTicile  h  atteindre.  Je  tous 
renvoie  pour  ceei  au  traitement  du  mal  de  Bright  que  je  vous 
aï  exposé  dans  une  précédente  leçon  (1),  et  vous  recom- 
mande en  parti  cul  ït?r  le  trmkmmt  altemanf  syec  le  sirop 
iodo-tannique  et  le  lactate  de  strontiain. 

Vlll 

Je  voudrais  terminer  cette  leçon  en  vous  donnant  des 
iûdicatioûs  générales  sur  le  iraitemmt  hydro-mumai  des 
pyélo-néphrites.  C'est  là  une  question  des  plus  complexes, 
dont  Texposé)  dans  les  classiques,  estplein  de  confusion,  de 
lacunes  et  de  contradictions.  Je  vais  m'eflorcer  de  mettre  les 
choses  au  point,  tout  en  restant  très  bref. 


(î)  Voit  Bulletin  général  de  Thênrpeufique,  numéro  du  15  juillet  U>U7, 
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Les  règh$  du  traitement  hydrominéral  de  la  pyélo-néphrite 
sool  : 

1"  De  ne  jamais  employer  d'eaux  très  miTiéralisées; 

â^  De  s'en  tenir  à  des  eaux  de  lavage,  diluant  l'urine  de 
façon  EL  réduire  ses  propriétés  irritantes  et  n*a]outant  pas  au 
travail  normal  d*un  organe  déjà  insufllsant  la  charge  d'éli- 
miner des  substances  minérales  nouvelles  introduiles  avec 
l'eau; 

3**  De  s'abstenir  des  eaux  minérales  aîcalioes,  telles  que 
Vichy  ou  Vais,  Rien  n*est  plus  dangereux,  car  les  urines 
I  alcalrnisées  donnent  des  précipités  phosphaliques  qui 
'aggravent  Tétat  des  voies  urinaires  depuis  le  rein  jusqu*à  la 
vessie^  sans  parler  de  la  formation  possible  de  calculs  ptios- 
phatîques.  Il  n'y  a  à  celte  règle  qu'une  exception,  c'est  dans 
le  cas  où  rirritation  rénale  est  due  à  un  excès  d'acide  urique. 
Alops  seulement,  vous  permettrez  le  traitement  de  Vichy, 
mais  avec  une  extrême  prudence,  en  examinant  chaque 
jour  le  degré  de  l'acidité  iirinaire  et  en  cessant  le  traite - 
mcnl  aussitôt  que  cette  acidité  tend  à  disparaître;  sinon 
vous  risquerez  d*enroLer  les  cristaux  d'acide  urique  sous  un 
revêtement  phosphatique  et  de  constituer  des  calculs  mixtes. 

Les  indications  principales  qui  devront  guider  dans  le  choix 
d*un  traitement  hydro-minéral  seront  tirées: 

1"  Du  degré  d'irritabilité  des  voies  urinaires  ; 

%^  De  l'existence  d'hématuries  ; 

3^  Du  taux  de  l'albuminurie  ; 

4"  Enfin  et  surtout  de  la  manière  dont  se  vide  la  vessie.  Si 
celle-ci  se  vide  mal,  on  ne  peut  donner  que  des  eaux  ayant 
une  très  faible  minéralisation  et  se  garder  des  hautes 
doses.  On  procédera  par  toutes  petites  doses,  même  quand 
on  emploie  des  eaux  inermes.  Ces  doses  seront  plus  fré- 
quemment répétées  et  prises  par  petites  gorgées. 
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Si  les  voies  urinaires  sont  irritables,  s'il  y  a  de  l'albumi- 
nurie, une  tendance  aux  hématuries,  vous  prescrirez  Evian, 
Thonmi  ou  Amphion^  —  par  petites  quantités  à  la  fois  si  la 
vessie  se  vide  mal.  Evian  convient  surtout  aux  pyélites 
récentes  et  encore  irritables. 

Dans  une  période  plus  avancée,  où  les  hématuries  auront 
disparu,  Viitel,  Oontreù:éuille  ou  Martigny^  que  je  cite  ici  par 
ordre  d'activité  et  qui  représentent  un  traitement  intermé- 
diaire entre  la  cure  d  Evian  et  les  suivantes.  Ces  cures 
conviendront  bien  quand  les  urines  sont  alcalines.  D'autre 
part,  il  faudra  se  guider  sur  de  taux  de  l'albuminurie  et 
n'envoyer  dans  ces  stations  que  les  malades  qui  en  présen- 
tent moins  de  1  gramme  par  litre. 

S'il  s'agit  de  cas  chroniques  anciens,  avec  urines  puru- 
lentes, vous  aurez  recours  à  des  eaux  thermales  légèrement 
stimulantes,  mais  non  irritantes,  aux  eaux  sulfureuses  dégé- 
nérées et  partiellement  oxydées,  dont  il  existe  deux  sla- 
.tions,  malheureusement  assez  mal  installées,  Oklle  et  La 
Preste, 

Si  le  malade  est  dyspeptique  et  supporte  mal  l'ingestion 
de  l'eau  en  quantité  suffisante,  vous  recommanderez  Pou- 
gués,  en  cas  d'insuffisance  gastrique,  et  Oapvern,  qui  pos- 
sède deux  sources  :  le  Bouridé,  qui  est  sédatif,  et  Haount- 
Caoude,  qui  est  stimulant. 

Enfin,  l'état  général  vous  fournira  quelques  indications 
utiles.  Aux  malades  déprimés,  fatigués  par  une  longue  pyé- 
lite,  vous  conseillerez  la  cure  de  Royat, 
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diagnostic  de  celte  sifertion. 

M»  Je  professeur  Chaotemessej  président  de  la  délégation  fran- 
çaise au  COQgrès  d'hygièïre  de  Berlin,  a  fait  à  ce  Congrès  urre 
cOQférence  iks  plus  intéressantes  sur  le*  réauUats  actuellement 
ofeteiru»  au  moyen  du  traitement  sérothérapique  de  la  fièvre 
cyplioîdiB^  doujfc  il  eit  rim^'eateur  et  qu'il  étudia  éepuis  une  dizaine 
datuié^Ë  av«G  une  grande  ténacité.  Il  est  bon  défaire  remarqaier 
que  cettô  GOHférôuce,  qui  sort  évidemment  du  p/'ûgramrae  du 
Congrès  d'hygiène^  avait  été  deimandée  à  l'autour  et  qu'elle  a  été 
religieusement  écoutée  par  rassemblée»  vivement  frappée  par  les 
faits  exposes  par  M.  Ghantemesse. 

La  tièvre  typhoïde  est  une  affection  bien  connue,  on  peut  donc 
attîrmer  avec  toute  chance  de  ne  pas  se  tromper  que  les  statistiques 
qui  s*y  rapportent  peuvent  être  acceptées  avec  confiance.  Les 
méthodes  de  ti-aitemçnt  de  cette  maladie  varient  assez  petr  arujouT- 
d*bui,  elles  sont  basées  sur  remploi  régulier  de  la  balitéation*. 
Dans  am  «onditions^,  il  semble  bien  que  M,  Cha'niem«fe«e  a  le 
droit  de  faire  juger  sa  mjéthode  d'après  le«  chitfretî  fournis  par 
sa  âtaûôUqutt  personnfUs,  mise  en  regard  de  la  statiâtiqjue  cozzi* 
mune.  Or,  les  chifl'res  présôatentuiie  élm|ueace  des  plus  démous- 
tralives.  D'avril  1901  à  juillet  1907  il  a  été  soigné,  dans  les  hi^pi- 
tau.^  de  Paris,  5.621  typhiques,  par  la  méthode  thérapeutique 
ordinaire;  sur  ce  nombre  on  constate  9G0  morts,  ce  qui  établit  la 
mortalité  sur  le  taux  de  17  p,  100. 

Dans  le  même  intervalle,  M,  Chautemesse  a  soigné  LOOO  ty- 
phiques eu  utilisant  la  méthode  commune,  c'est-à-dire  la  balnéa- 
tion,  mais  en  y  ajoutant  l'usage  de  son  sérum  anti-typhique.  Il  a 
perdu  au  bastion  29  seulement  43  malades,  ce  qui  abaisse  la 
mortalité  à  4,3  p.  100.  Il  a  donc  gagné  toute  la  dilîérence,  c'est- 
à-dire  12,7  p*  fOO,  ce  qui  doit  être  considéré  comme  énorme. 
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Il  semble  bieu  que^U  statUtiqm  hospitalière  fourulL  des  1*8^ 
sf^igaemefits  exacta^  Sa  kcluie  zxiontite  que,  si  la  moilalité 
moyenne  est  de  17  p,  100,  la  mortalité  la  plus  basse  q[ui  ait  été 
observée  daiis  les  services  les  plu£  tayornésH  ri'ajaiiiais  été  iafé- 
rieure  à  12  (t.  100.  Il  eât  par  ccmséqueiU  ijepoâsible  d'argueir  dot 
cas  particuliers  et  les  résultais  de  M.  Chante  messe  sont  tpeîs 
supérieurs  à  tout  ce  c^ui  a  pu  ùtre  obtenu  par  la  balctéatLOa  daas 
les  bjïpiia^ux. 

Mais  M.  Chaotemesse  u  est  pas  U  seul  à  avoir  uUlise  la  t»êry- 
thérapie,  plusieurs  médecins  oat  &iiivt  son  exemple  :  M.  Hr\imm 
à  Rouea  at  le  regretté  Jo^as  à  Thôpiial  Tfous^eaMî  d^rjaière- 
raent,  des  essais  ont  été  faits  au  Val-de-Gcii-ce.  Les  résultaLs 
o[>teûus  daas  ces  trois  milieux  très  diiléreuls  couiirment  ceux  que 
M*  Chaixtemesse  a  pu  rassembler  eu  six  aouées, 

A.  Rûu£ii,  le  D""  Brunon  avait  dans  soû  service  une  mortalllé 
de  10  p,  100.  Avec  la  sérothérapie  essayée  &ur  100  cas,  il  la  vit 
s'abaisaei  a  3  p,  100. 

A  l'hôpital  Trousseau,  dans  son  service  d'enfants,  M,  Josias 
avait  une  mortalité  de  1*2  p.  100  ;  il  appliqua  le  iraitenieniséro- 
ihcrapique  a  'ZOO  malades  et  n'eut  que  huit  morts,  soit  ua  taux 
de  4  p.  lOQ. 

Au  VaJ-de-^âce,  la  mortalité  Je  1900  à  1906  avait  éié  die  $0 
{>our  ti4S  cas^  s<3ii  une  mDrtalit«à  de  10,6  p.  1,00^  Depuis  dix-huit 
mois,  00  typhiques  furent  soignés  à  cei  hôpital  pai-  la  méthode 
Chantemettse.  Dans  ces  cas,  le  diagaostic  avait  été  confirmé  par 
les  moyens  de  laboratoire,  et  par  coûséquent  aucune  erreur  n'est 
possihle  ;  il  y  eut  b  morts,  soit  une  mortalité  5,Iî  p.  100.  Comme 
Qa  le  voit  par  ces  cliiffi^s»  et  avec  une  conatauce  remarquable» 
ta  mortalité  s'est  toujours  trouvée  coilôidérablf?ment  au-dessous 
de  celle  qui  était  observée  dans  les  divers  milieux  où  Ton  a  expé- 
rimenté. 

Dùa-t-on  que  ces  heureux  résultats  doivent  être  uuiquemeut 
attribues  à  la  méthode  de  Brandy  quij  eu  raison  de  rattentiou  plua 
soutenue  apportée  à  la  suj'veUJaace  du  malade,  aurait  doaué  son 
plaia  effet?  La  statistique  de  Bouvxet  tle  Lyon  répoud;  certes  cfl 
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médecin  a  du  appliquer  la  balaéatîon  avec  la  plus  grande  rigueur 
et  cepentktii  ea  mortalité  dépasse  encore  8  pr,  100  sur  392  obSf?r- 
valions  minutieusement  étudiées* 

Dans  tous  les  cas?,  dans  les  services  hospitaliers  de  Paris,  où 
iî  est  peut-être  possible  de  suspecter  la  manière  dont  la  baloéa- 
tion  peut  «Ure  pratiquée,  en  raison  de  Tencombrement»  la  morta- 
lité est  de  J7  p,  100  et  M.  Ghantemesse,  au  bastion  29,  voit  la 
sienne  abaissée  à  4,7  p.  100,  ce  qui  est  une  énorme  différence:  il 
se  croit  donc  plus  que  jamais  autorisé  â  conclure  comme  il  le 
faisait  il  y  a  cinq  ans  :  «  Par  l'addition  du  sérum  anti-typhique 
à  rhydrothérapie,  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  doit  tomber 
dans  les  hôpitaux  à  4  ou  5  p.  100.  » 

En  outre  de  ces  faits  statistiquei?,  le  professeur  Chantemesse  a 
pu  fournir  de  nouveaux  renseignements  sur  la  préparation  et  le 
mode  d'action  du  sérum  anti*typhique*  Nous  laisserons  do  côté 
le  côté  technique  qui  serait  trop  lon^ç  à  développer  et  nous  nous 
eu  tiendrons  à  signaler  quel^fuesunes  des  interprétations  très 
séduisantes  de  M.  Cbantemesse. 

Bon  raisonnement  nous  frappe  d'autant  plus  qu*il  met  en 
lumière  des  faits  physiologiques  qui  s'accordent  parfaitement 
avec  les  observations  que  nous  avons  pu  faire  dans  l'essai  des 
ferments  métalliques,  sur  les  maladies  infectieuses,  M,  Albert 
Robin  et  moi-même.  Ce  sont  là  des  faits  d'ordre  général  qui 
tendent  à  se  confirmer,  quel  que  soit  le  procédé  qui  permette  de 
Tobtenir^  et  par  conséquent  M.  Cbantemesse  nous  paraît  absolu- 
ment dans  le  vrai  lorsqu*il  le  met  en  avant. 

Le  sérum  anti-typhique  exalte  rapidement  Tactivîté  des  organes 
lymphohles  etTexamen  de  la  rate  montre  qne  cet  organe  aug- 
mente  de  volume;  il  se  produit  ainsi,  dans  le  milieu  infecte^  les 
corps  auxquels  Wright  a  donné  le  nom  d'opsonine s,  agents  phago- 
cytaires  par  excellence.  Il  est  facile  de  s'assurer  au  microscope  de 
TexaltatioD  de  la  fonction  leucocytaire.  Grâce  à  ce  processus,  les 
bacilles  typiiiques  sont  détruits  avec  une  intensité  considérable. 

Fait  curieux  et  qu'il  est  bon  de  retenir,  Tintensité  de  la  rèac* 
tion  est  telle  que,  dans  certains  cas»  elle  peut  présenter  de  graves 
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inconvénients.  C'est  pour  cela  que  M.  Chantemesse  recommande 
de  n'employer  que  de  faibles  doses  de  sérum  dans  les  cas  graves 
où  le  sujet  est  fortement  intoxiqué,  car  la  solubilisation  des 
bacilles  d'Eberth  risque  d'augmenter  l'intoxication  dans  des  con- 
ditions inquiétantes.  Aussi  doit-on  se  montrer  prudent  et 
mesurer  la  dose  de  sérum  en  fonction  inverse  de  la  gravité  de 
l'affection.  Cette  pratique  peut  sembler  paradoxale,  mais  elle  est 
immédiatement  justifiée  par  le  raisonnement. 

Au  contraire,  au  début  de  la  maladie,  quand  les  phénomènes 
toxiques  sont  encore  légers,  on  peut  administrer  les  doses  éle- 
vées avec  avantage,  parce  qu'on  n'a  pas  à  craindre  la  mise  en 
liberté  de  trop  grande  quantité  de  poisons  typhiques,  et  c'est  pour 
cela  que  M.  Chantemesse  a  cherché  un  procédé  qui  lui  permît 
déposer,  avec  certitude,  le  diagnostic  précoce  de  la  maladie.  Le 
sérodiagnostic  est  excellent,  mais,  d'une  part,  il  exige  des  pro- 
cédés de  laboratoire  et,  d'autre  part,  il  ne  donne  des  renseigne-, 
ments  positifs  que  dans  les  cas  où  la  maladie  a  déjà  atteint  une 
période  relativement  avancée. 

M.  Chantemesse  a  cru  trouver  un  moyen  plus  prompt  de  dia- 
gnostiquer la  fièvre  typhoïde  dans  l'ophtalmo-diagnostic. 

Il  s'est  basé  sur  les  faits  mis  en  avant  récemment  par  Von  Pir- 
ket  et  Wolf-Eisner,  qui  ont  m.ontré  que  l'application  d'une  petite 
quantité  de  tuberculine  sur  la  conjonctive  produisait  chez  le 
tuberculeux  une  réaction  très  vive,  qui  n'était  jamais  observée 
chez  les  sujets  qui  ne  possédaient  pas  le  bacille  Koch.  M.  Chan- 
temesse s'est  demandé  si  l'application  de  la  toxine  typhique  dans 
les  mêmes  conditions  ne  produirait  pas  un  effet  analogue  chez  les 
sujets  intoxiqués  par  le  bacille  d'Eberth. 

L'événement  lui  a  donné  raison  et,  dès  juin  dernier,  le  profes- 
seur s'est  cru  autorisé  à  annoncer  les  résultats  favorables  qu'il 
avait  obtenus,  dans  un  important  travail  qu'il  a  donné  à  l'Aca- 
démie de  médecine.  Depuis  cette  époque,  l'auteur  a  perfectionné 
sa  méthode  et,  à  Berlin,  il  a  pu  résumer  ainsi  ses  résultats  :  sur 
50  personnes  qui  ne  présentaient  aucun  phénomène  typtiique  et 
chez  lesquelles  on  pratiqua  l'ophtalmo-diagnostic,  un  seul   sujet 
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présenta  une  légère  réaction,  c'étail  ime  tuberculeuse  fjui,  i 
le^  commémûTatifs,  semblait  avoir  eu  un«  att&ictte  de  typboide 
deux  ans  ans  auparavaui.  X.ea  49  autres  malades  ae  prèseotèrent 
aucune  réaction.  Au  contraire,  sur  70  typhiques  rapplicatioa  àe 
toxines  sèches,  diluées,  sur  la  conjonctive,  produisit  une  réac- 
tion inoflensive,  mais  intense  et  durable.  Dans  plusieurs  cas  où 
il  s^agissalt  de  malades  au  début,  très  léj^èreinent  atteints  au 
moment  de  Texamen,  rophtalmo-diagnostic  donna  uDe  réactioii 
positive,  quand  le  séro-diagnoatic  ne  fournissaiit  encore  qu'un 
résultat  né^'atiL 

L'auteur  croit  donc  posséder  un  procédé  de  dîaguostic  précoce, 
presque  certain,  et,  à  son  pomt  Je  vue,  c'est  là  un  fait  de  la  plus 
haute  importance  pajce  qu*oo  se  trouve  ù  même  d'employer  dès 
le  début  de  la  maladie  la  sérothérapie  avec  *es  plus  ûrrande» 
chances  de  succès. 

.  Telle  eat,  résimiée  dans  ses  grandea  lignes,  la  communicalioa 
de  M»  Chantemesse*  On  do^t  reconnaître  qu'il  â*aglt  là  d'ua  trai- 
vail  exlrémemerit  imporiant,  très  moderne  et  qui  ouvre  des  hori- 
zons extrêmement  suggestifs  sur  la  pathologie  générale  et  la  thé- 
rapeutique  d  une  affection  redoutable  et  fréquente.  Il  est  possible 
que  la  critique  trouve  à  reprendre  après  examen  détaillé  des  faits 
dans  le  gros  mémoire  établi  par  Témineot  professeur,  mais»  à  pre- 
mière vue,  sa  dialecticpe  très  serrée,  l'exposé  des  chiffres  sur* 
tout,  imposent  la  confiance  et  il  est  évident  que  la  publication  de 
ce  gros  travail,  faite  à  Berlin  dans  des  conditions  particulière- 
ment imposantes,  \ïi  amener  beaucoup  de  médexiins  à  ^vre 
l'exemple  du  professeur  Ghantemessc.  Ce  sera  le  raayen  d*étaldrr 
définitivement  la  valeur  de  la  méthode  et  c'est  ce  que  désire 
M.  Chaolemesse  lui-même. 
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Hygiènje  et  tazicalogie. 

Empoisonnement  mortel  par  Facide  borique,  r-  M.  Bort  rap- 
porte un  nouveau  cas  d'empoisonnement  mortel  par  l'acide 
borique  qui  vient  s'ajouter  aux  cinq  mortels  relatés  dans  ces  der- 
nières années.  Il  s'agit  d'un  homme  de  trente-six  ans>  sain  en 
apparence^  jusqu'à  cette  époque  et  atteint  d'adénite  inguinale 
suppurée. 

Le  ganglion  fut  extirpé  et  la  cavité  lavée  à  l'eau  salée  physiolo- 
gique, 'puis  remplie  d'acide  borique  en  poudre.  Un  point  de  suture 
provisoire  et  une  couche  de  collodion  achevèrent  ce  premier  pan- 
8ement."T)aîis  la  soirée  du  troisième  jour  survint  un  érythème 
diffus  et  papuleux  au  voisinage  de  la  plaie,  qui  se  propagea  Le 
lendemain  à  la  région  dorsale  et  au  flanc.  A  partir  de  ce  moment 
les  symptômes  d'intoxication  se  précisèrent,  le  malade  se  cyanosa, 
présenta  des  sueurs  visq^ueuses,  du  refroidissement  des  extrér- 
mités,  du  collapsus  et  des  vomissements  incoercibles.  La  tempé- 
rature, qui  était  de  37°,  passa  à  38o2,  le  pouls  monta  de  63  à  138, 
le  rythme  respiratoire  passa  de  16  à  38  par  minute.  Le  délire  se 
déclara  et  le  patient  mourut  peu  après. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  une  dégénérescence  graisseuse  du 
foie  et  du  rein  et  des  ecchymoses  sous-'péricardiquea.  Les  tissus 
voisins  de  la  cavité  ganglionnaire  traitée  par  le  pansement  borique 
étaient  décolorés  et  présentaient  de  l'infiltration  séreuse.  Les 
essais  de  culture  du  sang  et  des  viscères  furent  négatifs.  L'hypo- 
thèse d'une  septicémie  se  trouve  donc  exclue,  et  il  ne  reste 
comme  explication  que  l'intoxication  boiiquée.  Ce  nouveau  fait 
est  confirmatif  de  ceux  signalés  par  Chevalier.  Il  rapporte  égale- 
ment un  autre  cas  où  des  irrigations  intestinales  boriquées  pro- 
voquèrent des  accidents  graves  qui  disparurent  par  la  cessation 
desdites  irrigations-.  (Nuova  Rivista  Clinica  Therap.) 
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Eruption  médicatnenteuae.  —  îl  est  rare  que*  Jes  «''rupttoos 
nititlïcamerueuses  soient  biea  étudiées  :  c'est  ce  qui  douoe  de 
rintêrél  à  robservation  suivante^  rapportée  à  la  Société  de  méde- 
cine de»  hôpitaux  et  résumée  par  le  Bulletin  médicaL  MXf.  Gau- 
cher, Boisseau  et  Desmoulières  oui  pu  suivre  le  cas  depuis  son 
début  et  jusqu'à  la  un;  1  analyse  complète  des  urines  a  été  faite, 
et  le  résultat»  comme  on  va  le  voir,  est  que  réruptioii  n'a  eu 
lieu  que  parce  que  le  sujet  était  atteint  de  troubles  aulritifs 
profonds,  suite  d^tat  dyspeptique.  Ce  fait  vient  donc  a  Tappui  de 
la  théorie  souvent  émise  par  M-  Bardet  à  la  Société  de  Thérapeu- 
tique, et  d'après  laquelle  IVruplion  médicamenteuse  banale  a 
pour  cause  Tétat  gastrique  du  sujet  et  non  pas  ractlon  propre  de 
la  substance  ingérée* 

Il  s'agit  d*un  homme  de  quarante  ans^  d^une  bonne  sauté  hab> 
tuelle,  dans  les  antécédents  héréditaires  duquel  on  ne  trouve 
rien  de  particulier  au  point  de  vue  de  la  susceptibilité  à  Tégard 
des  médicaments.  Jusquà  Tuge  de  vingt-six  ans,  le  malade  n'a 
pris,  à  part  quelques  purgatifs,  aucun  médicamenï.  Il  eut  a  cette 
époque  une  crise  de  douleurs  abdominales  pour  laquelle  il  prit 
m  gôuHes  de  laurier-cerise  correspondant  à  7/1 00*  de  milli- 
gramme d'acide  cyanhydrique. 

Dou2e  heures  après,  apparaissait  une  éruption  vésiculeuse  qui 
s'étendit  rapidement  à  tout  le  tronc  et  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  Elle  dura  quinze  jours  environ  et  ne  s'accompagna 
d*aucun  trouble  de  l'état  général. 

Le  H  février  dernier,  le  malade»  ayant  une  bronchite,  prît  une 
cuilleréf^  à  soupe  d'une  potion  contenant  du  sulfate  de  spartéine, 
de  l'extrait  thébaïque,  du  sirop  de  narcéine,  du  sirop  de  belladone 
et  de  Teau  de  laurier-cerise.  Il  absorba  ainsi  V  gouttes  environ 
d'eau  de  laurier-cerise  et  4  grammes  de  sirop  de  belladone.  Dans 
la  nuit  mùme  apparut  une  éruption  uriicarienne  généralisét.% 
très  prurigineuse;  dés  le  lendemain,  la  desquamation  commen- 
çait et  se  généralisait  très  rapidement,  elle  était  terminée  au 
bout  de  quatre  jours.  Pendant  ces  quatre  jour?^  le  malade  ne 
toussa  pas,  les  signes  de  bronchite  avaient  disparu. 
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Le  14  février,  le  malade  recommença  à  tousser  et  prit  dans  la 
soirée  une  cuillerée  de  la  potion  précédente,  dans  laquelle  l'eau 
de  laurier-cerise  fut  remplacée  par  du  chloral  (0  gr.  50).  Quelques 
heures  après  apparaissait  une  éruption  semblable  à  la  précédente, 
qui  était  guérie  au  bout  de  cinq  jours.  Pendant  ce  temps  et  pen- 
dant les  trois  ou  quatre  jours  suivants,  la  toux  s'était  encore 
arrêtée. 

Vers  le  24  février,  la  toux  réapparut.  Le  8  mars,  le  malade 
prit  une  cuillerée"  d'une  potion  contenant  du  sirop  de  narcéine, 
du  sirop.de  codéine,  de  l'extrait  thébaique  et  du  sirop  de  bella- 
done. Deux  heures  après,  survint  une  nouvelle  éruption,  analo- 
gue aux  précédentes.  L'éruption  constituée,  la  toux  disparaissait 
encore. 

Le  malade  entra  le  12  mars  dans  le  service.  A  part  la  desqua-  . 
mation  généralisée,  on  ne  constata  à  ce  moment  aucune  mani- 
festation morbide.  Les  poumons,  le  cœur  et  le  foie  étaient  nor- 
maux. / 

Le  14  mars,  la  desquamation  était  terminée. 

Le  20,  la  toux  réapparaissait,  mais  moins  persistante  et  moins 
pénible  qu'antérieurement. 

Les  éruptions  médicamenteuses  ont  été  produites  dans  ce  cas 
par  l'eau  de  laurier-cerise  et  la  belladone.  Peut-être  l'opium 
pourrait-il  être  également  incriminé. 

L'analyse  de  l'urine  semble  avoir  donné  l'explication  de  cette 
intolérance  si  particulière.  Le  sédiment  urinaire,  examiné  au 
microscope,  a  montré  la  présence  de  très  nombreux  cristaux  de 
cystine.  Le  coeÊBcient  d'oxydation  de  l'azote  est  de  80  p.  100, 
celui  du  soufre  de  86  p.  100.  Les  urines  contenaient,  en  outre, 
des  dérivés  sulfo- conjugués  caractérisant  des  fermentations 
intestinales  anormales. 

On  conçoit  que,  chez  un  malade  ainsi  intoxiqué  par  un  vice 
de  nutrition  et  par  une  fonction  hépatique  défectueuse,  la 
moindre  hétéro-intoxication  puisse  déterminer  des  phénomènes 
morbides. 
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PhBirmjkool'Qsie. 

Rechercliefi  expérimentales  sur  l'actîoB  YaBcaiairade  lasnpra- 
rétmie  airsoci^e  aux  anestbésiqtiei  locanx.  —  La.whn  trouve 
pralifpie  remploi  d'un  mélange  de  cocaioe-'SiiprAréniiie,  Des 
expériences  qnaniitatiires  ont  prouTé  qu'il  existent,  cb«  la  gre^ 
rwutlk,  nae  dèpe^iclanco  e-ntre  l'action  Riprarétiine  et  la  gran- 
deur de  la  dose  injeclée,  11  falUiît  démon Lrer  en  plus  quantitatî* 
vem^nt  qu  une  soltition  aqueuse  de  borate  de  suprarénine  eu 
contact  avec  l'oxygciie  pulmonaire  perdait  50n  efficacité. 

Une  autre  s^-ie  d'expériences  ont  rendu  probable  ce  fait,  qu'il 
y  atait  11»*©  affinité  de  cellules  de  la  paroi  des  Taisseaux  pont 
la  suprarénini?  dans  le  sen§  diurne  fort«  capacité  éSectîTc  de  récep- 
tion. 

Des  expériences  il  rég^iHe  que  la  Téceplion  des  toxiqtieï  est 
d'autant  plus  grande  que  le  nomlbre  des  cellules  capables  de  là 
recevoir  est  plu«  ^rand. 

Comme  le  rendent  probable  les  expériences  de  circulation 
faites  sur  des  grenouilles  curariçées,  il  s'agit  ici  d^ioe  action  sur 
les  cellules  musculaires  lifiises. 

On  pent  encore  démontrer  que  la  supniréiîine  est  détruite 
également  en  cas  de  circulation  arrêtée,  par  contact  avec  la  paroi 
deis  vaisseaux,  sous  Taction  des  cellules  museulaireâ  litses*  En 
additionnant  la  cocaïne  à  la  suprarènine.-on  obienait  une  action 
complète  de  saprat-énine.  L'action  delà  supr-arénine  étsii  un  peri 
phis  faible  quand  la  préparation  était  mise  en  circulation  d'abonl 
ayec  de  la  cocaïne.  Un  aiTaiblissement  notable  de  Tac  ti on  de  la  su- 
prarénine  s'obtenait  par  addition  d*euc-ame  et  de  tropacoeame.  Cet 
affaiblissement  se  manifestait  surtout  quand  on  faisait  agît  des 
mélanges  de  ces  substances  avec  la  supraréuine.  Latropa-eocaine 
pouvait  faire  cesser  rapidement  l'action  de  la  suprarénîne,  maïs 
quand  on  employait  des  doses  phis  fortes  de  supràrénine  on  pcm- 
vaît  produire^  après  lavage  |5réalable  avec  de  rencaine  et  de  tropa- 
cocaïne,  peu  à  peu  un  rétrécissement  notable  des  vaisseaux. 
[Zeitsch.  f.  CkirurQie,  LXXIV,  i,  '2;  Àrch,  f.  Exper,  Path,  u. 
Pharm.,  LIV,  415), 
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Action  locale  de  1  adrénaline  sur  la  paroi  des  vaisseaux  et 
action  des  doses  faihles  de  celte  suJbstaace  sur  la  pression  san- 
guine. ^  A.  Pabi  a  malbé  dee  exp^ferience»  do  circulation  artifi- 
cielle dant»  les  membros  ei  divers  organes  do  chiens  tués  depuis 
environ  une  demi-heure.  II  a  montré  que  l'adrénaline  employée 
en  eolulioa  nektivement  concentrée  (1*  p.  !WO.0<>D)  est  douée  de 
propriétés  vaso-cotistrictrices  par  a^tio©  locale  sur  los  libres 
musculaires  des  parois  des  vaisseaux.  Des  solutiiKis  très  diluées 
(I  p,  2.000.000)  peu  veut  être  vaso-dilatatrices;  mai^  il  fant,  pour 
vérifier  ce  fait,  employer  dej  solutions  dilaées  assez  étendues 
et  variâl>le€  suivant  les  divers  individus^  cai^  un^  même  solution 
peut  provoquer  ciiez  certains  une  vaso^constricûon  alors  que 
chei  d'autres  elle  est  vaso-dilatrice.  Ce  tait  peut  expliquer  l'ac- 
tion contradictoire  attribuée  à  i'idrénaiine  parles  divers  auteurs 
à  i*roj*oe  de  eou  action  sur  les  muscles  à  tîl>re8  lisses  du  tube 
digestif.  Par  action  locale,  la  vaso-constriciiou  est  4e  longue 
durée;  p«r  injection  endo-veineuse,  elle  est  aii  cottirmte  très 
brève;  il  y  a  discordance  et  on  a  même  pu  observer  une  dlmînu- 
tioa  die  la  pression  sanguine. 

PéSI  a  voulu  élucider  ces  disocrdaiices  et  il  a  ciierché  à  voir 
si  leê  phéaofnèii^s  de  vaso-diialation  ne  jouaient  pas  un  tùU  dantiJ 
la  pix>ductioji  du  retour  de  la  pression  à  k  normale  ou  de  son) 
aliâië^ement  aii-dessous  de  celle-ci.  Il  put  constater  que  les  iujec- 
lions  dû  solutions  récemment  préparées  ne  provoquaient  jimais 
chez  les  lapins  d'abaissement  de  pression,  mais  que,  pur  conti^, 
avec  de  vieilles  soluLLons,  on  pouTait  observer  o^t  abaissement. 
De  vieilles  solutions  sont  éonc  inutilisables  dans  la  pratique.  Tt 
conclut  donc  que  les  phénomènes  de  dépression  ^>t^servi^s  par 
MooîiE  ei  par  Parinton  ûô  doivent  pas  être  attnbués  à  l'adréna- 
line eiie-méme,  mais  bien  à  ses  produiis  de  transformation  et,  sî 
Ton  opère  comme  eux  avec  de  l'extrait  de  capsuler  surrénales,  à 
des  produits  voisins  de  la  cholîne  on  à  celte  substance  elle- 
même.  \Àrcfmio  Ui  FarMacolagia  sperimentalc  e  scknze  affini,) 
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Bureaux  municipaux  d  hygiène. 
(Note  ioséi-é^  au  Journal  Officiel  du  Ifi  seplembrc  1907.) 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  iô05,  portant  réglementa- 
tiou  des  bureaux  municipaux  d'hygiène,  les  directeurs  de  ces 
bureaux  doivent  être  nommés  par  les  mairejj  et  chois^is  parmi  les 
personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le  Con- 
seil supérieur  d'hygiène  publique  de  France. 

Conformément  à  cette  dispOî*ition  et  aux  prescriptions  de  la 
circulaire  ministérielle  du  23  mars  1906  destinées  à  en  assurer 
Tapplication»  la  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d'by- 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  les  villes  ci-après  dans  les  condi- 
tions respectivement  déterminées  par  les  arrêtés  municipaux  ; 

Ba^^tia  (Corse),  arrêté  municipal  du  20  juillet  1007.  Traite- 
ment: 4.O0O  fr. 

Vienne  (Isère),  arrêté  municipal  du  28  mai  1907.  Traitement  : 
3.G00  Francs. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  expirant  le  7  octobre 
1907,  pour  adresser  au  ministre  de  Tintérieur  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  titres,  justifications  ou  références  permet- 
tant d*apprécier  leurs  connaissances  scientifiques  et  administra- 
tives, aind  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services 
analogues  ou  des  fonctions  antérieures,  Cette  candidature  s^ap- 
plique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

La  demande  doit  préciser  notamment  la  date  de  naissance  du 
candidat  et  la  date  des  diplômes  o&tenus  ;  l'exposé  des  titres 
doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d'un  exem- 
plaire des  ouvrages  ou  articles  publiés.  Les  candidats  peuvent  en 
outre  demander  à  être  entendus  par  la  commission  du  Conseil 
supérieur  d'hygiène. 

Le  Gérant  :  0.   DO  IN. 
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îâpeste.  —  La  défense  à  Marseille*  —  Le  lazaret  du  FriouL 
—  L'histoire  ancienne*  —  L  hôpitaL  —  La  désinfection 
des  navires  et  des  marchandlaes  —  La  dératisation.  ^ 
Le  choléra, 

La  poste  fait  parier  tVelle  en  ce  moment:  la  ville  d^Oran  en  a 
vu  quelques  cas,  TÀlgérie  est  suspecte,  Marseille  a  dû  se  préoc- 
cuper de  la  situation  de  quelques  navires  venus  du  Levant  et 
dont  quelques  membres  dii  personnel  étaient  atteints  de  la 
redoutable  affection.  Chose  plus  grave,  sur  tous  les  bateaux 
qui  présentaient  des  cas  de  peste,  les  rats  eux-mêmes  étaient 
malades.  Or  le  rat  n'est  pas  facile  à  surveiller,  et  cVst  lui  sur- 
tout qui  est  capable  de  porter  la  maladie  chez  les  individus  de 
son  espèce,  qui  ptilluleot  dans  tous  les  ports,  et  de  répandre  ainsi 
rinfeclion.  Doit-on  considérer  comme  vraiment  redoutable  cette 
menace  de  la  peste  ?  Je  ne  le  pense  pas,  car  nos  moyens  de 
défense  semblent  excellents. 

Marseille  est  à  peu  près  la  seule  porte  par  où  puisse  pénétrer 
la  peste,  mais  les  moyens  de  défense  de  notre  grand  port  sont 
tels  que  Ton  est  à  peu  près  assuré  contre  l'invasion,  La  Santé 
de  Marseille  a  pour  directeur  M.  Torel,  un  médecin  de  marine 
très  instruit  et  d'une  activité  remarquable,  assisté  d'un  person- 
nel très  expérimenté.  Depuis  quelques  années,  M.  Torel  a  réa- 
lisé au  Frioul  et  dans  le  port  de  la  Joliette  toutes  les  mesures 
prescrites  par  le  Comité  supérieur  d'hygiène,  présidé  par  îe  pro- 
fesseur Chautemesse.  Ces  mesures  ont  organisé  la  défense  avec 
une  telle  ampleur  qu'il  semble  bien  difficile  que  la  peste  puisse 
envahir  Marseille,  si  les  armateurs  veulent  bien  se  prêter  à 
Texécution  de  prescriptions  qui  sont  aussi  bien  dans  leur  intérêt 

ne  dans  celui  du  public. 
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Les  îles  du  Frioul  représeatent  certainement  les  plus  admi- 
rables conditions  qui  puissent  être  offertes  à  la  création  d*un 
système  de  défense  épidéniique  Le  port  est  vaste  et  très  sûr  :  on 
a  pu  établir^  dans  de  parfaites  coiiditiaos  d'isolem«>nt,  le  service 
de  la  désinfection,  du  lazaret  et  de  ThÔpitaL 

Ou  n'a  sans  doute  point  oublié  le  fameux  épjsodti  du  Séncyali 
ce  navire  qui,  il  y  a  quelques  années  fut  mis  en  quarantaine  au 
Frioul.  Le  Sénégal  emmenait  en  croisière  les  abonnés  de  la 
Revue  gémnile  des  Sclvnces,  et  beaucoup  de  médecins  très 
connusse  trouvaient  à  bord.  A  ce  moment,  le  service  de  la  sauté 
passa  uu  mauvais  quart  d'heure  et  la  tribune  de  TAcadàmie 
retentit  de  dures  paroles  prononcées  contre  rorganisation  du 
lazaret  du  Frioul. 

Ce  serait  peut-être  l'heure  de  prononcer  quelques  paroles  de 
justice,  et  d'avouer  qu'il  y  eut  alors  un  peu  d'exagération  dans 
les  plaintes  qui  furent  portées,  î^e  lazaret  ne  peut  être  considéré 
comme  un  liùtel  de  premier  ordre,  mais  tel  qu'il  est  —  les 
changements  qui  ont  pu  y  être  apportés  depuis  Têpisode  da 
Sénd'jal  sont  très  minime  —  et  tel  qu'il  est  on  doit  reconnaître  qu'il 
offre  assez  de  ressources  pour  passer  quelques  mauvaises  jour- 
nées, dans  des  conditions  encore  plus  confortables  que  celles 
qu*Qn  trouve  dans  beaucoup  d^hôtels  des  pays  orientaux.  Le 
séjour  dans  un  lazaret  est  une  malclumce  assez  rare,  ces  établis- 
sements restent  quelquefois  trente  ou  quarante  ans  sans  servir, 
et  ceux  qui  sont  obligés  d*y  subir  une  quarantaine  ne  doivent 
pas  oublier  qu'un  naufrage  sur  une  côte  déserte  serait  un  acci- 
dent encore  plus  pénible. 

Je  souhaite  atix  voyageurs  obligés  à  une  quarantaine  de 
trouver  ailleurs  des  lazarets  aussi  bien  installés  que  celui  du 
Frioul . 


Le  service  de  désinfection  des  personnes,  des  marcliandii&es 
et  des  navires  est  installé  au  Frioul  dans   des  conditions  vrai- 


ment  renjArquaLles  ;  les  hangars  ollrent  une  superQcie  de  pla- 
sieurs  hecLarcB  eU  même  eu  sup^saot,  par  exemple,  que  des 
troupes  rentrant  d'expéditioD  soient  contamiaées,  le  Frioal  est 
prêt  pour  hospiiali&er  de  manière  très  coQVéaable  plusieurs  mil- 
liers d'hommes.  Ou  couviôndra  que  c*Cfit  là  un  fait  tout  à  rhon-^ 
œur  de  radmini&tjalion  sanitaire^ 

La  désinfection  des  elVets  a  été  prévue  dans  dea  conditions  qiû" 
semblent  suffire'pour  des  besoins  même  considérabh??*  L'hùpilal 
vient  d^ètre  aménagé  dans  des  conditions  qui  paraissent  réaliser 
la  perfection.  Leis  Hls  sont  installés  en  petit  nomhrf'  clans  des 
chambres  toujours  fraîchement  peintes,  disposées  pour  présenter 
la  moindre  surface  au  dépôt  des  germes  infectieux,  Jîterie  ei 
mobilier  remplissent  les  prescriptions  les  plus  séTeres  de  Thy- 
giéne  moderne.  Le  nombre  des  lits  répond,  je  crDii^,  aux  pré- 
visions possibleis.  Eu  un  mot^  à  moins  d*uiie  surprise  qui  paraît 
peu  probable,  le  Friotil  répond  certainemetil  aux  besoins  pour 
lesquels  il  a  été  créé» 

Mais  le  service  d'uti  laîsaret  n'est  plus  suffisant  aujourd*hii 
quVm  raison  des  mouvements  rapides  des  grands  navires,  il  faut 
prévoir  la  nécessité  fréquente  qui  se  présente  de  dé^^ infecter  au 
port  même  de  la  Juliette  les  bateaux  qui  viennent  de  pays  sus- 
pects, ïl  a  doue  fallu  orgauiser  un  système  capable  de  désinfec- 
ter rapidement  les  marcbandLseâ.  L'administration  a  adopté  la 
sulfuratiûD»  au  moyen  de  navires  dcsinfecteurs,  spécialement 
aménagés  pour  inonder  la  cale  de  vapeurs  d'acide  sulfureux  -,  le 
traitement  est  à  deux  tins,  Tacide  sulfureux  désinfecte  les  ob}ete 
qu'il  touche  et  il  doit  en  même  temps  tuer  les  ratô  qui  infestent 
le  bateau. 

La  dératisation  est  un  gros  problème,  Je  plus  gros  que  les 
hygiénistes  aient  à  résoudre  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
de  la  peste,  car  cet  animal  est  le  principal  véhicule  de  la  maladie. 
Le  service  d'hygiène  parait  satisfait  des  procédés  employés 
pour  la  sulfuration  ;  dans  tous  les  cas  et  dans  Tétat  actuel  de  la 
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qm^Hiiori,  il  pstcorlain  qu'ollit  nn  pout  faire  mieux.  CepeQdant, 
|V(iur  <|Uï  II  vu  [irociHlcr  aux  opt^rutions,  par  exemple  k  la  sulfa- 
mlioii  <run  bnU^au  oncombré  do  marcliandises  jusqu'uux  pan* 
lîfttux,  it  paruît  i>vuiûnt  4|Uo  beaui^oup  iranimaux  doivent  pou- 
voir «0  eoumirairo  aux  vrtpvuri?  ioxi([uos.  PouKHro  pourra-t-on 
irouvor  do»  proct^dtV»  ou  de»  modes  opératoire»  plus  sûrs  que 
Ofuai  f|ui  t>xi$teul  aciufUemenL 


Rn  i^«uintS,  noui^  pouvons  0t)us  coDâidért^r  comme  aussi  Heu 
dMWiulu»  f|ut>  po»»itde  couU'<>  la  pesti^»  et  il  parmît  peu  prol>able 
«juo  ct^tn*  !>'  iflfeciiou  puisse  se  il  dans  dos 

porii  de  k  IV        ,       ,  c«r    les  mesures  It-:?  ,  rvs  vont 

M.  '      ion   t*pidLMijti]ue   cûTiX^  Uijuelle 

l^vu^  ^  iv'i'H  io  choléra.  La  pe^te  vient 

|Mr  l)li*f  1*1  lUli  tl>»t  plus  facilH  quo  de  BurvetUer  un  bueau.  Le 
,  *  .114  contraire  prentl  plun  vdloutiors  la  route  de  terre,  il 
p<^f  les  lougs  cR'tourH,  »lo  1  îndo  il  envahit  TA^ie.  puis 
la  tlUdiit^^  et  nous  arrive  par  rAllomagne.  En  ce  moment  on  le 
dl(  À  In  frontière  msso-îilU'iimndti,  et,  si  l'on  se  reporte  aux  faits 
tthtt^rit'urg,  on  peut  supposer  que  Paris  pourra  recevoir  sa  visite 
ttu  printemps  prochain.  C'est  à  nous,  c^est  à  nos  hygiénistes  à 
priWoir  les  moyens  de  circonecrire  rapidement  les  foyers  qui 
pourraient  se  former.  Les  dernières  épidémies  ont  toujours  été 
bénignes,  il  est  à  supposer  que  cellf's  qui  pourraient  se  repro- 
duire n'auront  pas  plus  de  gravité.  Seulement  il  sera  nécessaire 
de  veiller  à  l'hygiène  dans  ces  quartiers  misérables  où  l'épidémie 
débute  et  s'installe  de  préférence. 

G.  Bardet, 
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Traitement  dci  iiéittorragfofi  et  écoalenients  iiémorraglquca 
d'arigine  ^énUale  étiez  la  femme  (Suite)  (1). 

par  le  D'  Maurtcb  Blocb-Vormsbr, 

ancien  îu terne  des  hôpitaux  de  Paris. 
II.    —   HÉMORRAGIES   d'ORÎGÎNE   UTÉRINE   [iSuife), 

A,  —  Moijem  d'hémostase  indirûcis* 

Ils  sont  consliUiés  principalement,  nous  Tavons  vu,  par 
des  médicaments  d^origine  très  diverse,  dont  laction  s'exerce 
sur  la  libre  musculaire  lisse  de  rutérus  et  sur  ses  vaisseaux* 

Le  type  de  ces  agents  hémostaliques  est  : 

Verffoi  de  mgle  (et  non  seigle  ergoté). 

IL  doit  s'employer  : 

a)  frakhûmenl  pulvérisé,  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  par 
fractions  répétées  de  0  gr*  50  de  préférence  et  en  cachets; 

b)  à  Tétai  d'êxfraU.  aqueux.  C'est  VergoUm  Bonjean  ou  du 
Codex  (0  gr,  r>0  à  4  grammes  en  potion). 

VergoUne  Yvon  est  une  soiuUon  titrée  dont  1  ce.  représente 
exactement  1  gramme  d'ergoh 

c)  sous  forme  ô^ergolmine  (Tanret)  :  c'est  lalcaloïde  tiré  de 
la  plante,  mille  fols  plus  active  que  Tergotine  (1/4  de  milli- 
gramme à  I  milligramme  d*ergotinine). 

L'ergoline  et  l'ergotinine  s'administrent  le  plus  souvent 
en  injections  cutanées,  lorsqu'on  veut  obtenir  un  effet  rapide  jj 
on  se  servira  des  solutions  suivantes  (à  injeeler  par  serin-^ 
gués  de  Pravai)  : 

1"  Ergotine  Bonjean. *  1  gr. 

Eau  de  laurier-cerise i   *  *     „ 

Giycérine 

(1)  Voir  no  (J^  30  septembre  1901. 


Sis  OT7ié€CK.0&IB 

2«  Ergotine a    »    01 

Acide  lactique 0     >»     02 

Eaa  de  laurier-cerise 10    » 

(HUCBARD.) 

L'action  de  l'ergot  est  rapide,  mais  peu  durable.  Elle 
détermine  sur  l\iténis  une  contracfure  Tiolenle,  souvent 
douloureuse,  et  quel  que  soilTétaL  de  la  matrice  :  quelquefois 
l'hémorragie  revient  plus  abondante,  une  fois  l'action  du 
médicamenl  épuisée.  On  remploie  surtout  contre  les  hémor- 
ragies puerpérales  (rutérus  étant  vide).  C'est  le  type  du 
médicament  d'urgence-  H  a  été  employé  systématiquement 
contre  les  hémorragies  des  fibromes  et  même  contre  le 
fibrome  lui- mémo  (méthode  atrophiante  d^llildebrandt)  : 
mais  les  réi^ultals  n'ont  pas  été  suffisaroment  concluants. 

La  meilleure  manière  de  Tulitisersi  Ton  veut  obtenir  un 
effet  durable,  et  en  dehors  de  toute  urgence,  est  de  pres- 
crire des  doses  faîbîes,  mais  répétées  et  longtemps  prolon- 
gées :  on  évitera  à  la  fois  les  douleurs  et  les  violentes  réac- 
tion svaso-dilatatrices  consécutives. 

h7ii/drastift  ranadmsis  est  un  des  médicaments  les  plus 
couramment  prescrits  contre  les  hémorragies  utérines  :  il 
agit  en  abaissant  la  tension  Yasculaire  et  comme  tonique 
Tascnlaire  ;  son  action  sur  la  muscolaturd  utérine  est  con- 
lestée.  Surtout  préconisé  par  Scliatz  (des  1888),  il  s'emploie 
sous  forme  d'extrait  fluide  (XL  à  LXXX  gouttes  par  jour,  ssn 
Irois  fois,  dans  de  Teaii  sucrée.) 

La  teinture  est  plus  concentrée  (XX  à  XXX  gouttes), 

Vhi/drasHne,  composé  cristallisé,  extrait  de  la  plante,  se 
prescrit  à  la  dose  de  0  gr.  10  è  0  gr,  2Clen  pilules. 

Vhj/drasiiriine ^  dérivée  de  î'hydrastine  par  oxydation, 
s/emplûie  en  injections  sous-cutanées  (on  utilise  de  préfé- 
rence le  chlorhydrate  en  soluliofl  â  1  p,  10). 
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VkamanwUs  virgmka,  très  populaire  en  Amérique,  se 
prescril  sous  forme  d'extrait  fluide  (X  goatles  toutes  les 
letix  beures)  ou  de  teinture  (V  à  XXX  gouttes  dans  les  vingt- 
quatre  heures). 

il  agit  surtout  sur  la  cireulaliou  en  général  qu'il  régu- 
larise. 

hegossi/pium  herhaceum  (extrait  de  la  racine  du  cotonnier) 
a  été  préconisé  par  Narkewilch  et  Poteienko,  et  paraît  avoir 
une  action  semblable  à  celle  de  TergoLine.  quoique  moins 
rapide. 

Ou  le  prescrit  sous  forme  d'extrail  fluide  (XX  à 
XXX  goutteSj  trois  fois  par  jour),  en  infusion  (4  à  6  grammes 
pour  une  lasse  d'eau  bouillante),  ou  encore  en  décoclîon 
(à  10  p.  100)  :  60  grammes  toutes  les  deux  heures.  L'extrait 
peut  enfin  s'incorporer  à  des  pilules  (0  gr.  05  à  0  gr.  10)  dont 
on  peut  prendre  plusieurs  dans  la  journée*  (Â.  Hubin.} 

Le  viburnum  prhni/oUum  se  prescrit  également  en  extrait 
lluide  (LXXX  à  G  gouttes  en  quatre  fois)  et  en  teinture 
(G  à  CL  gouttes  (Auvard*)  On  en  a  extrait  la  viburnhie  qui 
se  dose  à  0  gr.  Oa  à  0  gr.  15.  (BocoutLLON.) 

Il  agît  comme  sédatif  et  antispasmodique  et  a  été  utilisé 
surtout  dans  les  hémorragies  de  la  ménopause. 

Lemunahis  indka^  adjuvant  des  précédents,  est  également 
antispasmodique  et  est  recommandé  dans  les  métrorragies 
avec  dysménorrhée  (V  à  XX  gouttes  en  teinture). 

La  dtfjikûê  a  été  employée  avec  succès  dans  les  métrorra- 
gies par  Trousseau  (1  à  2  grammes  en  infusion,  et  par  doses 
fractionnées),  par  Howship  Dickinson  qui  conseilla  les 
doses  massives  (13  à  30  grammes)  et  enfin  par  Gallard,  qui 
revint  à  des  doses  plus  raisonnables  (Ogr.  30  à  0  gr*  50)  de 
poudre  de  feuilles  en  infusion. 

Son  action  est  incontestable  dans  les  hémorragies  utérines 
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liées  aux  cardiopathies  (rétrécissement  mitral),  raais  elle" 
coûsLttue  aussi  un  excellent  adjuvant  dans  les  autres  cas  de 
pertes  (surtout  dans  les  xnétriles)  :  elle  agit  surtout  en  régu- 
larisaol  la  circulation  générale. 

La  plupart  des  médicaments  précédents  se  prescrivent 
associés  en  formules  magistrales,  lelles  ffue  : 

Ergotine,  ,,,.,.,*...., 0  gr.   10 

Sulfate  de  quinine. .,,... 0    »    02 

Poudre  de  feuilles  de  digitale 0    »    01 

—  de  coca ....,...,..,        q.    s. 

F,  s.  a.  une  pilule,  5  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures. 

(Dalché.) 

Notons  ici  la  présence  du  sulfate  de  quinine  qui,  outre  son 
action  certaine  dans  les  métrorragies  liées  au  paludisme, 
présente  un  pouvoir  hémoslalique  non  douteux  par  action 
vaso-constrictive. 

Voici  d'autres  formules  : 

Ergotine .        û  gr.   10 

ÀLide  galHque 0    »     05 

Extrait  de  gossypium  beibactum 0     »     10 

Poudre  de  ratanhia q.    s. 

Pour  1  pilule.  2  par  jour. 

Eri^otine  Bonjean 5  gr. 

Extrait  de  vibiirnum  prunifolium. . .  |     ..       ^ 

—  de  gossypium  berbaceum  . .  ) 

—  d'hydrasiis   canailensis . .  6 

Elixir  de  Garus 10(1 

F.  s.  a,  Elixir  dout  on  administrera  1  à  4  cuillerées  à  café  par 
jour,  avant  les  repas. 

(k,  Robin). 

A  côté  des  médicaments  précédents,  on  a  préconisé  un 
grand  uombre  de  substances  dont  racLion  est  moins  cer- 
taine ; 

La  noix  vomiquê  (Raciborsky ,   2  à  4  pitules  contenant 
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0  gr.  75  d'extrait  alcoolique  chacune),  dont  l'emploi  sem- 
blerait assez  rationnel  à  cause  de  son  action  générale  sur 
les  fibres  lisses,  puis  le  matico^  le  sandragon^  le  bromure  de 
pdtassium  (Gubler),  la  caféine,  la  vératrine,  Verodium  cicuta- 
rium  (2  à  4  grammes  d'extrait  fluide),  la  cannelle,  les  balsa- 
miqms,  la  teinture  d'aclœa  racemosa,  les  astringents  tels 
que  le  ratanhia,  le  perchlorure  de  fer  (à  Viniérienr),  Veau  de 
Léchelle,  enfin  toutes  les  substances,  emménagogues  à 
faible  dose,  et  hémostatiques  à  doses  plus  fortes,  selon  le 
principe  général  de  l'action  contraire  des  médicaments 
suivant  les  doses  employées. 

Telles  sont  la  sabine  et  la  rue  :  il  est  vrai  qu'à  la  dose  où 
il  faudrait  les  employer  on  aurait  des  effets  toxiques. 

Le  senecio  vulgaris,  particulièrement  étudié  par  Dalché, 
s'administre  à  la  dose  de  LX  gouttes  en  deux  ou  trois  fois, 
à  une  heure  d'intervalle  ;  à  dose  plus  faible,  il  est  emména- 
gogue  (Bardet  et  Bolognesi)  :  il  est  surtout  efficace  dans 
les  ménorragies  liées  à  l'hyperémie  ovarienne  et  accompa- 
gnées de  dysménorrhée. 

Nous  avons  gardé  pour  la  fin  certains  médicaments  pré- 
conisés plus  récemment. 

La  stypticine  (chlorhydrate  d'une  base,  la  co tartine  qui  est 
un  produit  de  dédoublement  de  la  narcotine,  alcaloïde 
extrait  de  l'opium)  se  présente  sous  forme  de  poudre 
amorphe,  jaunâtre,  très  soluble  dans  l'eau.  Elle  a  été  expé- 
rimentée par  Gottschalk  et  Freund,  vantée  par  Zweifel  (1), 
et  agirait  surtout  dans  les  métrorragies  symptomatiques  de 
lésions  annexielles  ou  utérines  (endométrites)  et  aussi  dans 
les  hémorragies  purement  congeslives  (puberté). 

On  l'administre  en  capsules  (4  à  6  capsules  de  0  gr.  05) 

(1)  Congrès  gynéc.  de  Berlin  (1899). 
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on:  en  injections  sous-cutanées  (soluUon  à  10  p,  100^  soU 
2  seringues  ou  0  gr.  20  de  slyplîcine  parjotir). 

La  snHpynm  (Zurhetbe)  est  plutôt  un  sédatif  et  agit  camme 
tel  dans  îes  mélrorragies  (dose  :  1  gramme)* 

Vantipyrim  a  été  donnée  à  rintèrieur,  maïs  est  plus  actÎTe 
ïocalement,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Le  chlartirn  d§  cokium  agît  en  augmentant  la  coagulabi- 
lité  du  sang;  il  se  donne  àlintêrieur  Jiladose  de  4  grammes. 

Chlorore  de  calcium , . .  *        ^  gr* 

Sirop  d'opium 30     » 

Eau  ilisLillée 120    » 

F.  5.  rt.  Potion  à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les 
deux  heures. 

(A,  Robin.) 

hKgèlatinB  a  égalenrent  été  administrée  par  voie  stoma- 
cale, à  la  dose  de  5  grammes,  matin  et  soir,  dans  du  bouil- 
lon, du  lail  ou  du  chocolat. 

Elle  a  surtout  été  utilisée  localement  :  nous  la  retrouTe- 
ronspîus  loin. 

Vadrémûîne  est  un  des  vaso-constricteurs  les  plus  puis- 
sants que  Ton  connaisse  :  on  se  sert  de  la  solution  au  1000*' 
(XX  à  G  gouttes  par  jour);  mais  son  action,  très  énergique, 
est  toujoars  suivie  d'une  vaso-dilatation  très  marquée  :  on 
n'en  a  pas  toujours  obtenu  dans  les  métrorragies,  comme 
d'ailleurs  dans  les  hémorragies  en  général,  les  résultats 
qu'on  en  attendait. 

Enfin  le  sii/piol  (phtalate  de  cotarnine)  a  été  préconisé  tout 
récemment  par  Âbel(I).  11  Ta  utilisé  dans  300  cas  de  métror- 
ragies diverses  et  le  considère  comme  le  meilleur  des  hémos* 
taliques  utérins  :  il  est  hien  toléré  par  les  voies  digestives,  et 
n'a  aacQue  iuOuence  fûcLeuse  sur  le  cû.»ur  et  les  vaisseaux; 


(i)  Herlii    hliu,  Woch,,  lUUls  n»  U,  p.  1073, 
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il  est  eu  même  lemps  sédatif .  Son  actioa  s'étendrait  à  toutes 
J^ffcs  liéuiOiTugies  li'urigine  utérine  (troubles  fonctiûûnels  ou 
|!ciiiejits  émanant  d'une  léâioa  anatomique),  aux  métrorrar 
gi^  des  vierges,  de  la  ménopause  k  celles  des  corps  ûljreux 
eluoéme  aux  perles  sui^venanl  au  cours  de  la  grossesse.  U 
est  plus  infidèle  dans  les  métrorragies  aeeondaires  aiàx 
lésions  an n»ex telles,  et  dans  1«  eaneer*  On  le  f^reserit  en 
pcLSiilles  deO  gr.  05  3  fois  2  pastilles,  soit  6  pastilles  ou 
Ogr.  30  d«  styptol  dans  les  vingt-quatre  Ueures).  Dans  \t$ 
CAS  de  dysménorrhée j  on  p&un  monter  à  0  gr.  Âo, 

Avant  dô  clôturer  cette  ^numération  des  médicaments 
hémostatiques,  il  nous  faut  dire  un  QK>t  de  ïopolhérapie. 

En  elfetj  se  basant  sur  les  rapports  du  corps  thyroïde 
et  de  Tappareil  génital,  Jouïn  et  Hertoghe  dWnvers  ont 
appliqué  aux  mélrorragies  la  médication  Ihyroïdienne  et 
en  auraient  obtenu  des  elFets  remarquables  dans  les  fibromes, 
et  surtout  dans  ces  états  un  peu  particulier  qui  sont  des 
formes  frustes  de  myxœdèrae  et  qui  s'accompagnent  d'un 
développement  incomplet  des  organes  génitaux;  mais  en 
réalité  la  ménorragie  est  Texeeption  dans  ces  cas  d'insuCTi- 
sance  génitale  et  V  <l  hypoovarie  »  s'accompagne  le  plus 
souvent  d'aménorrhée  ;  aussi  ne  peut-on  considérer  la  thyroï- 
dine  comme  un  médicament  antimétrorragique.  Si  les  faits 
d'Herloghe  ne  sont  pas  niables,  il  est  impossible,  actuelle- 
ment, d'en  donner  une  explication  satisfaisante. 

L'action  de  VopotMrapiê  ovarimme^  dont  Jacobs  a  oblenu 
de  bons  résultats  dans  les  hémorragies  de  la  ménopause, 
^explique  dune  manière  plus  vraisemblable,  quoiqu'elle 
paraisse  inconciliable,  de  prime  abord,  avec  la  pliysiologie 
pathologique  des  métrorragies  :  si  celles-ci  sont  dues  à  une 
hyperfonction  ou  à  une  irritation  de  Tovaire^  Tovarine  doit 
plutôt  les  augmenter  que  le*  »iippj:iaier  ;  mais  en  réalité  les 
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liénionagies  de  la  nienopause  sont  de  véritables  manifesla^ 
lions  de  rinsulïisance  ovarienne  physiologique  qui  procède 
ladispariLion  complète  de  la  fonction  :  elles  ressemblent,  si 
l'on  nous  permet  une  comparaison,  aux  derniers  éclals 
d'une  lampe  qui  est  sur  le  point  de  s^éteindre,  faute  d'huile 
pour  r alimenter. 

L'ovaire  s'administre  de  préférence  sous  forme  de  poudre, 
en  cachets  de  0  gr.  20  [2  à  3  cachets  par  jour) ,  ou  encor*^  de 
pepto-ovarine;  on  a  aussi  utilisé  le  corps  jaune,  partie 
active   de   l'organe,  où  résiderait   la  fonction   sécréloire. 

(Fr^nkel.) 

Mùi/ens  indiyêcis  d'ordre  hydrothèrapique. 

Toutes  les  substances  que  nous  venons  d'énumérer 
agissonl  sur  Tulôrus  indirectement  par  l'intermédiaire  du 
sang  et  du  système  nerveux.  Il  existe  une  autre  série  de 
moyens  d'hémostase  indirects  qui  agissent  également  en 
mettant  en  jeu  l'inliuence  vaso-motrice,  mais  par  voie 
réflexe  et  par  Tintermédiaire  de  la  surface  cutanée*  Une 
impression  thermique  vive  aussi  bien  qu'une  impression 
de  froid  produisent  sur  les  organes  profonds  une  vaso- 
constriction indéniable  (expériences  de  Brown-Séquard  et 
Tholosan).  Nous  avons  eu  souvent  roccasion  d'observer  à 
l'hôpital  des  malades  dont  les  règles  étaient  arrêtées  parce 
qu'elles  avaient  été  au  lavoir  d'une  manière  intempestive» 
Il  suffira  en  général  d  agir  sur  les  extrémités  des  membres, 
mains  ou  pieds. 

La  douche  plantaire  froide  a  été  préconisée  par  Beni-Barde  ; 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  lui  euiprunter  les 
lignes  suivantes  (1)  : 

<i  En  ayant  recours  à  elle  [la  douche  plantaire),   on  se 


(l)  Benî-Baiide,  Exposé  de  la  méthode  hydrothérapique,  p,  21U. 
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propose  de  provoquer  sur  la  région  choisie  d'avance  une 
impression  sensilive  qui  est  facilement  perçue  par  les  centres 
nerveux  correspondants,  d'où  elle  s'échappe  presque  aus- 
sitôt pour  provoquer  des  contractions  rétlexes,  faciles  à 
constater  dans  (ouïe  l'étendue  des  extrémités  inférieures, 
dans  la  plupart  des  viscères  abdominaux..*  Pour  que  ces 
manifestalions  variées  se  produisent  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  il  faut  que  Teau  soit  très  froide,  que  la 
durée  d'application  soit  bien  adaptée  à  la  susceptibilité 
nerveuse  du  patient  ainsi  qu'à  la  nature  de  Taccident  à 
combattre,  et  enfin  que  la  mise  en  œuvre  de  ce  procédé 
soit  confiée  à  un  appareil  spécial  capable  de  satisfaire  les 
indications  curalives  nécessaires. 

tt  L'appareil  dont  je  me  sers  se  compose  d'une  cuvette 
de  forme  allongée  dont  la  partie  antérieure  est  assez  plate 
pour  servir  de  point  d'appui  aux  mollets  qui  reposent  sur 
elle,  et  dont  la  partie  postérieure  présente  deux  semelles 
en  cuivre,  offrant  une  inclinaison  de  43"  et  percée  de  petits 
trous  très  nombreux  à  travers  lesquels  Teau  est  projetée 
au  dehors.  Elle  arrive,  à  Taide  de  robinets  faciles  à  manier, 
par  des  lubes  métalliques  qui  communiquent  avec  les 
grands  luyaux  d'alimentation.  G*est  sur  la  surface  plantaire 
que  le  liquide  doit  être  dirigé,  si  Ton  veut  donner  à  Texci- 
talion  provoquée  le  pouvoir  de  déterminer  les  contractions 
plus  ou  moins  lointaines  dont  oa  recherche  les  effets,  w 

Les  douches  seront  très  courtes  (dix  à  vingt  secondes) 
au  début  du  traitement;  plus  tard  on  peut  aller  progressi- 
vement jusqu*à  trente  et  quarante  secondes.  Le  spasme 
vasculaire  devient  alors  une  véritable  contracture  plus 
durable  et  plus  eflicace. 

Par  ce  procédé,  Beni-Barde  a  obtenu  des  effets  remar- 
quables dans  les  métrorragies  congestives.  Ce  procédé  en 
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effet  ne  peut  pas  être  employa  dans  les  hémorragies  symp- 
lomatiqties  de  lésians  aiinexîeltes,  <^t  d'une  manière  géné- 
rais datti  tottJte»  celles  qaî  nécessitent  le  repos  au  lit*  Il 
faul  égnieracnt  6>n  abstenîr  chez  les  fecnmes  très  inapres- 
sionnabl^f». 

Tl  n'cKl  pas  indispetirsable  d^avoir  Vinstallaticm  «?pédale 
dont  parte  Béni  Barde  :  on  pourra  obtenir  des  effets  sera- 
blablee  par  !<?  ham  de  }mff  h  eau  courante  froidç  de  peu  de 
durée  el  énergique,  procédé  facile  à  insHluer,  même  h  la 
campagne,  ou  par  Varvûs^ge  plantmre  h  l'aide  d'une  pomuie 
d*arrosojr,  îa  nnalad^  étant  à  genoux.  Dalché  a  ulilisé  arec 
avantage  ce  procédé  dans  des  cas  de  mélrorragies  ^gî- 
nales  dues  à  i'iiypero varie  (i). 

Le  même  réstiltat  peut  être  obtenu  avec  de  Tean  très 
chaoda,  par  rimmersion  répétée  el  successive  des  mains. 
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L**««i»t«iu:^  médicale  ««k  anB^cs    Lu  réecote  «4»iivcuiU<m 
de  4»««iëwe, 

par  le  D''  Ch.  Amat* 

On  n*a  pas  suflisamment  parlé  de  la  commissicni  inteniutionaTe 
qui  s'est  réunie  à  Genève,  il  y  a  un  an  à  peine,  pour  reviser  et 
parfaire  la  convention,  établie  en  1^61,  pat  son  aînée,  sur  Tassis» 
tance  médicale  aux  armées.  Pendant  le  trempe  de  ton  fonction- 
nement,  elle  a  traviillé  sans  bruit  à  rélaboraiian  iWm  nouveau 
pMte,  mieux  approprié  auJC  exigences  de  la  guerre  moderne, 
qu^eile  «lignait  le  10  juillet  ^^^06,  * 

Comment  est  née  la  Convention  de  Genève:  quels  effets  elle  a 


(1)  Dalcuk.   Hjperovarie.   mélrorragie  vaginale,    Gaz.  des  hôpitaux, 
3  jtiil.  i9$e,  n*  7fi, 
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déjà  ^us;  qaels  rcmaniemenis    elle    nécessite  et  quelles  sont 
encore  ses  imperfections?  C'ei?t  ce  qui  va  erre  rapidement  exposé. 


L*heiire  n'est  plus  où  le  conquérant  seul  était  entouré  d'une 
auréole  de  gloire.  On  s'est  aperçu  qu'à  sa  suite  disparaissait  trop 
souvent  rénor^ie  d*uiie  ou  de  jdusieurs  génératioa^;  que  les  vic- 
toires ne  pouvaient  compenser  les  désastres  et  les  deuils.  Et  cha- 
cun est  deveuu  .ibsolument  épris  de  clviligation^  de  paix  et  de 
liberté,  dont  la  guerre  est  Tentit-re  négation.  Si  l'oo  ne  peut  faire 
le  rêve  chiméiique  de  voir  la  violence  ne  plus  j) rimer  le  droit  et 
le  hasard  ne  p;is  ctre  un  facteur  stupide  contrecarrant  les  prévi- 
sions les  mieux  comprimes,  du  moins  ou  est  heureux  de  couëtater 
que  l'esprit  public,  sans  distinction  de  naiionalilé,  est  de  plus  en 
plus  pkiu  de  compassion  pour  les  victimes  des  combats  et  de 
respect  pour  ceux  qui  leur  prodigueut  des  soins. 

Ce  n*estpas  que  de  tout  temps  les  hommes  d'honneur  n^euiseut 
regardé  comme  un  crime  non  seulement  de  frapper,  mais  de  ne 
pas  tendre  une  main  secoui'able  à  l'adversaire  abattu;  que 
rennemi  blessé  ne  fût  apparu  au  l>elligérant  comme  digue  de 
toulJ3  sa  sollicitude.  Néanmoins,  ropportuniré  de  couveutlon  s'im- 
posa souvent  pour  protéger  plus  eOicaceineot  malades  et  blessés 
contre  des  vexations  ou  môme  des  mauvais  traiu^meats  que  cer- 
taines troupes  peu  chevaleresques  auraient  pu  leur  Faire  subir,  en 
plaçant  les  uns  et  les  autres,  ainsi  que  les  hôpitaux  où  ils  étaient 
recueillis,  sous  la  protection  des  chefs  des  deux  partis, 

Sans  vouloir  entrer  dans  de  longues  considérations  historiques, 
on  peut,  au  hasard,  citer  des  faits  nombreux  qui  moutreut  le  che- 
min suï\^  par  cette  idée  d'humanité  vis-à-vis  des  blessés.  Déjà, 
pendaut  la  fj^uerre  de  Troie,  Idoménée  établit  le  respect  qu'on 
doit  aux  médecins,  quand  il  crie  à  Nestor,  à  la  vue  de  sou  méde- 
cin blessé  :  tt  Fils  de  Nèlée,  kàte-toi  de  retirer  Macchron  de  la 
foule  des  guerriers;  emporte-le  sur  son  char  près  des  vaisseaux, 
car  un  médecin  vaut,  à  lui  seul,  mille  guerriers.  »  Xénophon 
rapporte  que  Cyrus  le  Grand  appelait  auprès  de  lui  de*  médecins 
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pour  soigner  les  prisonniers  blessés.  Plus  près  de  nous,  en  1089, 
rélecieur  de  Brandebourg  et  le  comte  (VAesfeld,  au  cours  des 
guerres  de  Louis  XIV  coutre  la  Ligue  ;  en  1743  le  duc  de  Noailles 
et  le  comte  de  Stair  pendant  la  guerre  de  la  Sécession  d'Autriche, 
convinrent  de  rcspecler  et  d'échanger  leurs  blessés.  Le  duc  de 
NoaiîU'S  eut  le  premier  Toccasion  de  mettre  ces  projets  à  exécu- 
tion en  donnant  k  ses  troupes  les  ordres  les  plus  précis  pour  res- 
pecter rnùpital  anglais  établi  à  Teckenheim-sur-le-Mein,  alors 
qu'il  les  envoyait  occuper  certaines  positious  dans  le  voisinage. 
Au  comlxit  de  Dettingen  (27  février  i743ti  il  Ht  relever  et  soigner 
cinq  a  six  cents  blessés  que  les  Anglais  avaient  du  abandonner 
sur  le  champ  de  bataille. 

En  17»^9,  pendant  la  guerre  de  Sept  An;^,  le  marquis  du  Barail 
et  Henry  Scymour  Conway.  en  février,  et  le  marquis  de 
Rougê  et  le  baron  de  Buddenbroek  en  septembre  conclurent, 
avant  la  luUe,  un  traité  assurant  la  protection  des  médecins,  des 
ambulances  et  des  blessés  et  promettant  que  ni  les  uns  ni  les 
autres  ne  seraient  faits  prisonniers  de  guerre.  En  1701.  Chamous- 
set  demande  que  celle  façon  d*agir  devienne  la  règle.  «  Le  mo- 
ment ne  serait-il  pas  venu,  dit-il,  d  établir  parmi  jes  nations  une 
convention  réclamée  par  Thumapité?  »  Pendant  les  guerres  de  la 
Révolution,  le  général  Moreau  lit  présenter  un  projet,  rédigé  par 
Pêrcy.  de  neutralisation  des  blessés  et  des  médecins  au  géuéral_ 
autricliieu  Kray  qui,  malheureusement,  refusa  d'y  adhérer. 

Sans  vouloir,  en  aucune  façon,  en  tirer  vanité,  il  estcependafl 
permis  de  faire  observer  que  les  armées  françaises  ont  toujours 
professé  un  grand  respect  pour  les  blessés  ennemis.  Napoléon  le 
témoigna  à  plusieurs  reprises  et  les  devoirs  qu^inspirent  l'honneur 
nou  moins  que  Thumanité  furent  strictement  remplis  pendant 
les  guerres  qui  marquèrent  la  grande  épopée. 

On  sait  qu'en  Crimée,  les  blessés  russes  qui  tombèrent  en  des 
mains  françaises  reçurent  des  marques  de  sympathie  non  équi- 
voques de  tous  ceux  qui  les  approchaient  et  que  les  Russes  firent, 
dans  les  mêmes  circonstances,  preuve  du  plus  grand  dévouement 
pour  les   blessés  français,  faits  prisonniers  par  leurs  soldats. 
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Toute  ceLle  guerre  de  Crimée  fut,  du  reste^  marquée  par  les  rela^ 
lions  courtoises  et  chevaleresques  dont  firent  preuve  les  belJigé- 
rants  qui,  le  lendemain  de  la  paix,  purent  se  serrer  la  main 
comme  deux  adversaires  après  un  duel  où  la  lutte  la  plus 
acharnée  n'a  point  dimmué  une  profonde  estime  réciproque. 

On  contiait  aussi  la  ^^enéreuse  initiative  de  Napoléon  III  en 
Italie,  décrétant,  au  lendemain  de  Montebello,  que  tous  les  pri- 
sonniers blessés  seraient  rendu.s  à  retinemi,  »ans  échange  et  dès 
que  leur  état  leur  permettrait  de  rentrer  dans  leurs  pays. 

Mais  si  l'idée  mère  d'une  convention  était  résolue,  il  manquait 
à  cette  dernière  un  caractère  définitif^  général,  international,  et 
il  n'est  que  juste  de  rappeler  que  c'e?t  grâce  à  la  généreuse  ini^ 
Uative  du  médecin  prussien  Wasserfuhr  et  dti  médecin  napo- 
litaia  Palasciano,  qui  reprit  cette  conception  sous  les  auspices 
du  baron  Larrey,  à  celle  du  médecin  français  Arnault  et  à  la 
tenace  persistance  de  Dunant  que  le  principe  de  la  neutralisa- 
tion des  blessés  et  du  personnel  sanitaire  dut  d'être  accepté  par 
les  divers  Etats  de  T Europe, 

Le  pbilantlirope  genevois  Dunant*  admis  pendant  la  campagne 
de  18Sd  à  visiter  les  ambulances  françaises  et  à  parcourir  le  ter- 
rain des  champs  de  bataille,  fut  frappé  par  rinsulFisauce  numé- 
rique des  services  sanitaires;  épouvanté  par  Tborreurdu  champ 
de  bataille,  il  écrivit  sous  cette  impression  son  ouvrage  :  Un  sou- 
venir de  Solft^rino,  Genève  1862.  Kt  au  lieu  de  proposer,  comme 
il  semblait  logique,  d'augmenter  lesservices  sanitaires  militiiires, 
il  conclut  à  la  nécessité  d'établir  des  Sociétés  civiles  de  secours, 
fonctiounant  avec  des  ressources  fournies  par  toutes  les  classes 
de  la  société  et  amenant  sur  le  terrain  du  combat  des  intirmiers 
et  des  infirmières  volontaires.  La  SociHé  d'utiHié  puhliqne  de 
Genève  prit  cette  question  à  sa  charge  et  son  président,  M.  Gus- 
t:ive  Moynier,  s'occupa  de  réunir  une  conférence  internationale 
d^études.  Après  des  démarches  faites  auprès  de  tous  les  Etats  par 
le  comité  fédéral  suisse,  viûgt-sÎKpléuipoLeutiaires  furent  .?nvoy es 
à  Genève  délégués  de  seize  Etats  :  Angleterre»  Bade,  Belgique, 
Danemark,  Espagne,  Etats-Unis,  France,  Hesse,  Italie,  Pays- 
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Bas^  Portugal,  Home,  Russie,  Suisse,  Wurteraherg.  Le  traité^ 
dit  Convention  de  Genève,  fut  signé  ie  22  août  IHM  et  ratifié  par 
yingt^deux  puissances. 

Ses  résolutions,  formulées  en  dix  articles,  se  résumaient  dans 
Torganisation,  en  tous  points  des  pay:?,  de  comités  chargés  de 
venir  en  aide  en  tetnps  de  guerre  au  service  de  santé  *qa*ils  four- 
niraient de  médecins,  d^infirmiers  volontaires,  de  matériel  et  de 
locaux  nécessaires  pour  soigner  les  blessés;  elle  émettait  le  Tœu 
d*oblenir  la  pix)tection  des  gouverueinents  pour  ces  comités,  et 
la  neutralisation  pour  les  ambulances,  les  hôpitaux,  le  personel 
sanitaire  officiel,  les  infirmiers  de  l»onne  volonté  et  habitants  qui 
aideraient  à  secourir  les  blessés  et  pour  les  blessés  eux-mêmes. 
Elle  proposait  enfin,  Tadoption  d*uQ  signe  distînctif  pour  le 
corps  sanitaires  de  toutes  les  armées  et  d*uo  drapeau  identique 
pour  les  ambulances  et  les  hôpitaux.  C'était  le  brassard  et  le  dra- 
peau blancs  à  croix  rouge  qui  ont  été  adoptés  depuis. 

La  conférence  de  Genève  venait  à  peine  de  se  séparer  qu'écla- 
tait la  guerre  de  la  Prusse  et  de  l'Autriche  contre  le  Danemark, 
fl  fallait  sans  retard  mettre  à  exécution  les  résolutions  philan- 
thropif|ues  incessamment  prises.  C'f^st  en  etTet  le  i*'  février 
1864  que  Tarmée  austro-«llemande  passait  TEider  et  dès  le  lende- 
main le  comité  d'assistance  formé  envoynit  des  délégués  porter 
les  premiers  secours.  Le  mouvement  se  renouvela  et  s^étcndit  si 
rapidement  et  si  bien  que  quinze  jours  après  Touverture  des 
hostilités  Berlin  et  Magdebourg  avaient  leurs  comités,  ainsi  que 
la  plupart  des  grandes  villes  de  rAllemagne  et  de  rAutriche.  Il 
faut  citer  l'impulsion  toute  spéciale  donnée  en  la  circonstance 
par  l'ordre  des  chevaliers  de  Saint-Jean  qui  possédait  déjà  vingt- 
cinq  hôpitaux  en  Allemagne,  en  créa  de  nouveaux  à  Ilamhourg, 
à  Altona  et  âNiibeL  Uent  cinquante-sept  infirmiers,  appartenant 
pour  la  plupart  à  des  congrégations  religieuses,  s'y  rendirent 
accompagnés  et  suivis  de  soins  de  toute  nature.  Sans  doute  Tim- 
provisation  subite  de  ces  ambulances  volontaires  ne  lut  pas  sans 
quelques  désordres,  mais  somme  toute  il  en  résulta  des  avan- 
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&s  inespérés  qui  s'étalèrent  surtijut  par  les  services  readus  au 
siège  de  Dûppel. 

Mais  c'est  pendant  la  courte  campagne  de  Bohême  (pie  la  con- 
vention fut  pour  la  première  fois  mise  à  exécution,  le  texte  en 
ayant  été  suivi  pas  à  pas  par  la  Prusse  et  même  par  l'Autriche, 
bien  que  celle-ci  eût  refusé  de  Taccepter, 

Cette  nouvelle  expérience  ayant  mis  en  parfaite  saillie  Tinsuf- 
fîsance  et  les  dillicultés  d'application  de  certains  articles,  l'Expo- 
sition de  Paris  en  1867  fut  Toccasion  de  couféreuces  qui  curent 
pour  résultat  l'adoption  d'articles  complémentaires  de  la  Conven- 
tion de  1864.  Soumis  à  une  conférence  diplomatique  réunie  le 
29  octobre  18G8  à  Genève  par  les  soins  de  la  Suisse  et  de  l'Italie, 
auprès  de  laquelle  quatorze  États  s'étaient  fait  représenter,  cinq 
articles  précisaient  les  stipulations  de  1864  en  ce  sens  qu'elles 
désignaient  sous  le  nom  d'ambulance  toutes  les  formations  sani- 
taires du  champ  de  bataille  et  confirmaient  la  neutralité  à  tous  les 
blessés  qui,  capaMes  ou  non  de  tervir,  devaient  toujours,  après 
guérison,  être  renvoyés  dans  leur  pays,  et  dix  autres  étendaient 
ces  mêmes  droits  aux  armées  de  mer.  Dans  celles-ci  la  neutrali- 
sation devait  porter  sur  le  personnel  religieux,  médical  et  hospi- 
talier, et  aussi  sur  tout  bâtiment  de  commerce  à  quelque  nation 
qu'il  appartînt,  chargé  exclusivement  de  malades  et  de  blessés 
dont  il  opère  Tévacuation  et  il  demeurait  bien  établi  que  les 
navires  hospitaliers  équipés  aux  frais  des  Sociétés  de  secours 
seraient  respectés  et  protégés  par  les  belligérants» 

Une  douloureuse  expérience  des  règles  nouvellement  édictées 
était  faite  lors  de  la  guerre  franco-allemande  en  1870,  en  même 
temps  qu'on  cherchait  à  tirer  des  Sociétés  de  secours  aux  Messes 
militaires  des  armées  de  terre  et  de  mer  tout  le  profit  possible, 
f Malgré  le  dévouement  dont  ses  membres  firent  preuve,  malgré 
Tempressement  que  d'autres  Sociétés,  internationales,  de  la 
Presse...  mirent  à  s'y  agréger,  la  période  de  i>réparatiûn  avait  été 
insuûisanie  pour  que  les  services  rendus  fussent  en  rapport  avec 
l'effort  donné.  Au  reste,  on  s'aperçut  vite  à  l'usage  combien  il 
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existait  encore  de  lacunes  dans  la  rt^daction  de  certains  articles 
que  les  nécessités  de  la  guerre  devaient  réduire  à  néant. 

C'est  ainsi  qu'il  paraisraît  bien  scabreux  d'autoriser  le  renvoi 
dans  leurs  foyers  de  blessés  guéris  sur  la  simple  promesse  de  ne 
pas  reprendre  les  arènes.  Et  il  devenait  nécessaire  de  donner  aux 
prisonniers  de  guerre,  blessés  ou  malades,  les  mêmes  soins 
prodigués  à  ceux  qui  sont  tombés  sur  le  champ  de  bataille.  11 
importait  de  restreindre  les  abus  résultant  des  droits  conférés 
aux  habitants  qui  soignaient  les  blessés.  Enfin  la  convention 
neutralisait  les  ambulances  et  les  hôpitaux  militaires,  mais  elle 
oubliait  les  hôpitaux  civils  qui  pourtant  recevaient  les  blessés 
évacués  de  la  zone  belligérante. 

Ces  quelques  imperfections  et  nombre  d'autres  exigeaient  un 
remaniement  des  statuts  que  de  nombreux  Congrès  de  la  Société 
de  la  Croix-Houge  avaient  demandé  et  que  la  convention  du 
29  juillet  1899  signée  à  La  Haye,  pour  le  règlement  pacifique  des 
conflits  internationaux,  contribua  à  faire  aboutir. 

Il 

Voici  in  extenso  V exposé  des  différents  articles  de  la  convention 
nouvelle  : 

CHAPITRE  PREMIER 

lies  blessés  et   malades. 

Article  premier.  —  Les  militaires  et  les  autres  personnes 
officiellement  attachées  aux  armées,  qui  seront  blessés  ou 
malades^  devront  être  respectés  et  soignés,  saas  distinction  de 
nationalité,  par  le  belligérant  qui  les  aura  eu  son  pouvoir. 
Toutefois  le  belligérant,  olïligé  d'abandonner  des  malades  ou  des 
blyssés  à  son  adversaire,  laissera  avec  eux,  autant  que  les 
circonstanciés  militaires  le  permettront,  une  partie  de  son  per- 

ifOnnol   et  do   sou   matériel   sanitaires  pour   contribuer   à  les 

Soigner. 

Art.  1t,  —  Sous  réserve  de»  soins  à  leur  fournir  en  vertu  de 
Particle  précédent,  les  blessés  ou  malades  d'une  armée  tombés 
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Duvoir  de  l'autre  belligérant  sont  prisonoiers  de  guerre, 'et  les 
règles  générales  du  droit  des  gens  concernant  les  prisonniers 
leur  sont  applicables. 

Cependant,  les  belligérants  restent  libres  de  stipuler  entre  eux, 
à  regard  des  prisonniers  blessés  ou  malades,  telles  clauses 
d'exception  ou  de  faveur  qu*ils  jugeront  utile»;  ils  auront^ 
notamment,  la  tacuïté  de  convenir  : 

De  se  remettre  réciproquement,  après  un  combat,  les  blessés 
laissés  sur  le  cbamp  de  bataille; 

De  renvoyer  dans  leur  pays,  après  les  avoir  mis  en  état  d'être 
transportés  ou  après  guérison,  les  blessés  ou  malades  qu*iU  ne 
voudront  pas  garder  prisonniers; 

De  remettre  à  un  Etat  neutre,  du  consentement  de  celui-ci,  des 
blessés  ou  malades  de  la  partie  adverse,  à  la  charge  par  l'Etat 
neutre  de  les  interner  jusqu'à  la  fin  des  hostilités. 

Art*  3,  —  Après  chaque  combat,  Toccupant  du  champ  de  ba- 
taille prendra  des  mesures  pour  rechercher  les  blessés  et  pour  les 
faire  protéger,  ainsi  que  les  morts  contre  le  pillage  elles  mauvais 
traitements. 

11  veillera  à  ce  que  Pinhiimation  ou  rincinération  des  morts  soit 
précédée  d'un  examen  attentif  de  leurs  cadavres. 

Art.  14.  — Chaque  belligérant  enverra,  dés  qull  sera  possible, 
aux  autorités  de  leur  pays  ou  de  leur  armée  les  marques  ou  pièces 
militaires  d'identité  trouvées  sur  les  morts  et  TéLatuorninatif  des 
blessés  ou  malades  recueillis  par  lui. 

Les  belligérants  se  tiendront  réciproquement  au  courant  des 
internements  et  des  mutations,  ainsi  que  des  entrées  dans  les 
hôpitaux  et  des  décès  survenus  parmi  les  blessés  et  malades 
en  leur  pouvoir.  Ils  recueilleront  tous  les  objets  d'un  usage  per- 
sonnel, valeurs,  lettres,  etc.,  qui  seront  trouvés  sur  le  cbamp  de 
bataille  ou  délaissés  par  les  blessés  ou  malades  décédés  dans  les 
établissements  et  formations  sanitaires,  pour  les  faire  trans- 
mettre aux  intéressés  par  les  autorités  de  leur  pays. 

Art.  5,  —  L*autorité  militaire  pourra  faire  appel  au  zèle  chari- 
Uble  des  habitants  pour  recueillir  et  soigner,  sous  son  contrôle, 
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|4es  blessés  ou  malades  des  armées,  en  accordant  aux  persoQDes 

ayant  répondu  à  cet  appel  une  protection  spéciale  et  certaines 
immunités,*^ 

CHAPITRE  II 
Des  fommlions  et  établmèmaUs  snnifairc&. 

Art.  0.  —  Les  formations  sanitaireai  mobiles  (c'est-à-dire  celles 
qui  sont  destinées  à  accompagner  les  armées  en  campagne)  elles 
établissements  fixes  du  service  de  santé  eeront  respectés  et  pro- 
tégés par  les  belligérants. 

Art.  7.  —  La  protection  due  aux  formation*  et  établissements 
sanitaires  cesse  si  Ton  en  use  pour  commettre  des  actes  nuisibles 
à  l'ennemi. 

Art.  8, — Ne  sont  pas  considérés  comme  étant  de  nature  à 
priver  une  formation  ouuq  établissement  sanitaire  dé'la  protec* 
tion  assurée  à  Tarticle  6  : 

1*^  Le  fait  que  le  personnel  de  la  formation  ou  de  rétablisse- 
ment est  armé  et  qu'il  use  de  ses  armes  pour  sa  propre  défense 
et  celle  de  ses  malades  el  blessés; 

t^  Le  fait  qu'à  défaut  d'inlirmiers  armés,  la  formation  ou  Téta* 
blissement  est  gLirdé  par  un  piquet  ou  des  senti oelles  munis  d'un 
mandat  régulier; 

3"  Le  fait  qu'il  est  trouvé  dans  la  formation  ou  l'établiftsemeut 
des  armes  et  cartouches  retirées  aux  blessés  et  n'ayant  pas 
encore  été  versées  au  service  compétent. 

CHAPITRE  III 
Du  persomieL 

Art.  9.  —  Le  personnel  exclusivement  affecté  à  renlèvement^ 
au  transport  et  au  traitement  des  blessés  et  des  malades,  ainsi 
qu'à  l'admimst ration  des  formations  et  établissements  sani- 
taifes*  les  aumôniers  attachés  aux  armées,  seront  respectés  et 
protégés  en  toute  circoostahce;  s*ils  tombent  entre  les  mains  de 
Tennemi,  ils  oe  seront  pas  traités  comme  prisonniers  de  guerre. 

Ces  dispositions  s'appliquent  au  personnel  de  garde  des  forma- 
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lions  et  établissements  sanitaires  dans  le  cas  prévu  à  l'art.  S,  n«  2, 

Art,  <0.  —  Est  assimilé  au  personnel  visé  à  l'article  précédent, 
le  personnel  des  sociétés  de  secours  volontaires  dûment  recon- 
nues et  autorisées  parleur  gouvernement^  qui  sera  employé  d;ms 
les  formations  et  établissemôuts  sanitaires  des  armées,  sous  la 
réserve  que  ledit  personnel  sera  soumis  au  lois  et  règlements 
militaires. 

Chaque  Etat  doit  notifier  à  l'autre,  soit  dès  le  temps  de  paix, 
soit  à  l'ouverture  ou  au  cours  des  hostilités,  en  tout  cas  avant 
tout  emploi  elVectif,  les  noms  des  sociétés  qii*il  a  autorisées  à 
prêter  leur  concours,  sous  sa  responsabilité,  au  service  sanitaire 
officiel  de  ses  armées. 

Art.  il-  —  Une  société  reconnue  d*un  pays  neutre  ne  peut 
prêter  le  concours  de  ses  personiiels  et  formations  sanitaires  à 
un  belligérant  qu  avec  rassentiment  préalable  de  son  propre  gou- 
vernement et  l'autorisation  du  belligérant  lui-même. 

Le  bellig*^nint  qui  a  accepté  le  secours  est  tenu,  avant  tout 
emploi»  d'en  faire  la  notification  à  son  ennemi. 

Art.  12.  —  Les  personnes  désignées  dans  les  articles  0,  10  et 
il  continueront,  après  qu'elles  seront  tombées  au  pouvoir  de 
Tennemi,  à  remplir  leurs  fonctions  sous  sa  direction. 

Lorsque  leur  concours  ne  sera  plus  indispensable,  elles  seront 
renvoyées  à  leur  armée  ou  à  leur  pays  dans  les  délais  et  suivant 
rilinéraire  compatible  avec  les  nécessités  militaires* 

Elles  emporteront  alors  les  effets,  les  instruments*  les  armes 
et  les  chevaux  qui  sont  leur  propriété  particulière. 

Art.  i3,  —  L'ennemi  assurera  au  personnel  visé  par  rarticle  0, 
pendant  qu'il  sera  en  son  pouvoir»  les  mêmes  allocations  et  la 
même  solde  qu'au  personnel  des  mêmes  grades  de  son  armée. 

CHAPITRE  IV 

Lu  tnatérieL 


Art.  <4.  —  Les  formations  sanitaires  mobiles  conserveront,  si 
elles  tombent  au  pouvoir  de  renuemi,   leur  matériel,  y  cora- 
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pris  les  attelages,  quels  que  soient  les  moyens  de  transport  et  le 
personnel  conducteur. 

Toutefois,  Tautorité  militaire  compétente  aura  la  faculté  de 
s*en  servir  pour  les  soins  des  blessés  et  malades;  la  restitution 
du  matériel  aura  lieu  dans  les  conditions  prévues  pour  le  per- 
sonnel sanitaire,  et»  autant  que  possible,  en  incme  temps. 

Art,  15.  —  Les  bâtiments  et  Je  matériel  des  établissements 
Qxes  demeurent  soumis  aux  lois  de  la  guerre,  mais  ne  pourront 
être  détournés  de  leur  emploi,  tant  qu'ils  seront  nécessaires  aux 
blessés  et  aux  malades.  Toutefois  les  commandants  des  troupes 
d'opérations  pourront  en  disposer,  en  cas  de  nécessités  militaires 
importantes,  en  assurant  au  préalable  (e  sort  des  blessés  et  ma- 
lades qui  s'y  trouvent. 

Art.  i6<  —  Le  matériel  des  sociétés  de  secours,  admises  au 
bénéfice  de  la  Convention,  conformément  aux  conditions  déter- 
minées par  celle-ci^  est  considéré  comme  propriété  privée  et, 
comme  tel,  respecté  en  toute  circonstance,  sauf  le  droit  de  réqui- 
sition reconnu  aux  belligérants  seloa  les  lois  et  usages  de  la 
guerre. 

CHAPITRE  V 
Des  convois  d'éi^acuadon. 

Art.  17.  —  Les  convois  d'évacuation  seront  traites  comme  les 
formations  sanitaires  mobiles,  sauf  les  dispositions  spéciales 
suivantes  : 

1«  Le  belligérant  interceptant  un  convoi  pourra,  si  les  néces- 
sités militaires  l'exigent,  le  disloquer  en  se  chargeant  des 
malades  et  blessés  qu'il  contient. 

2°  Dans  ce  cas,  l'obligation  de  renvoyer  le  personnel  sanitaire, 
prévue  à  l'art.  15»  sera  étendu  à  tout  le  personnel  militaire  pré- 
posé au  transport  ou  à  la  garde  du  coaroi  et  muni  a  cet  effet 
d*un  mandat  régulier. 

L'obligation  de  rendre  le  matériel  sanitaire,  prévue  à  l'art.  14» 
s'appliquera  aux  trains  et  bateaux  de  la  navigation  intérieure, 
spécialement  organisés  pour  les  évacuations,  ainsi  qu'au  maté- 
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riel  d'aménagement  des  voitures,  trains  et  batea^ix  ordinaires 
appartenant  au  service  de  santé. 

Des  voitures  militaires,  autres  que  celles  du  service  de  santé, 
pourront  être  capturées  avec  leurs  attelages. 

Le  personnel  civil  et  les  divers  moyens  de  transport  prove- 
nant de  la  réquisition,  y  compris  le  matériel  de  chemin  de  fer  et 
les  bateaux  utilisés  pour  les  convois,  seront  soumis  aux  règles 
générales  du  droit  des  gens. 

CHAPITRE  VI 
Du  signe  distinctif. 

Art.  18.  —  Par  hommage  pour  la  Suisse,  le  signe  héraldique 
de  la  croix  rouge  sur  un  fond  blanc,  formé  par  interversion  des 
couleurs  fédérales,  est  maintenu  comme  emblème  et  signe  dis- 
tinctif du  service  sanitaire  des  armées. 

Art.  19.  —  Cet  emblème  figure  sur  les  drapeaux,  brassards, 
ainsi  que  sur  tout  le  matériel  se  rattachant  au  service  sanitaire, 
avec  la  permission  de  Tautorité  compétente. 

Art.  26.  —  Le  personnel  protégé  en  vertu  des  articles  9, 
alinéa  l®"^,  10  et  11,  porte,  fixé  au  bras  gauche,  un  brassard  avec 
croix  rouge  sur  fond  blanc,  délivré  et  timbré  par  l'autorité  mili- 
taire compétente,  accompagné  du  certificat  d'identité  pour  les 
personnes  rattachées  au  service  de  santé  des  armées  et  qui  n'au- 
raient pas  d'uniforme  militaire. 

Art.  21.  —  Le  drapeau  distinctif  de  la  Convention  ne  peut  être 
arboré  que  sur  les  formations  et  établissements  sanitaires  qu'elle 
ordonne  de  respecter  et  avec  le.  consentement  de  l'autorité  mili- 
taire. Il  devra  être  accompagné  du  drapeau  national  du  belligé- 
rant dont  relève  la  formation  ou  l'établissement. 

Toutefois,  les  formations  sanitaires  tombées  au  pouvoir  de 
l'ennemi  n'arboreront  pas  d'autre  drapeau  que  celui  de  la  Croix- 
Rouge,  aussi  longtemps  qu'elles  se  trouveront  dans  cette  situa- 
tion. 

Art.  22.  -—  Les  formations  sanitaires  des  pays  neutres  qui , 
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dans  les  conditions  prévues  par  Fart.  11.  auraient  été  autorisé 
à  fournir  leurs  services,  doivent  arborer,  avec  le  drapeau  de  la 
Convention,  le  drapeau  national  du  belligérant  dont  elles  relè- 
vent. Les  dispositions  du  deuxiérae  alinéa  de  l'article  précédent 
leur  sont  applicables. 

Art.  23.  —  L'embième  de  la  Croix-Houge  sur  fond  blanc  et 
les  mots  Croix-Uouge  ou  Croix  de  Genève  ne  pourront  être 
employés  soit  en  temps  de  paix,  soit  en  temps  de  guerre,  que 
pour  protéger  ou  désigner  les  formations  et  établissements  sani- 
taires, le  personnel  et  le  matériel  protégés  par  la  Convention. 

CHAPITRE  Vil 
De  r application  et  de  t'exécution  de  ta  Convention. 

Art.  24.  —  Les  dispositions  de  la  présente  Convention  ne  sont 
obligatoires  que  pour  les  puissances  contractantes»  en  eus  de 
guerre  entre  deux  ou  plusieurs  d'entre  elles.  Ces  dispositions 
cesseront  d*être  obligatoires  du  moment  où  Tuno  des  puissances 
belligérantes  ne  serait  pas  signataire  de  la  Convention. 

Art,  25.  —  Les  commandants  en  chef  des  armées  belligérantes 
auront  à  pourvoir  aux  détail;^  d'exécution  des  articles  précédents, 
ainsi  qu'aux  cas  non  prévus,  d'après  les  inslrtictîoûs  de  leurs 
gouvernements  respectifs,  et  conformément  aux  principes  géné- 
raux de  la  présente  Convention. 

Art.  26,  —  Les  gouvernements  signataires  prendront  les 
mesures  nécessaires  pour  instruire  leurs  groupes,  et  spéciale- 
ment le  personnel  protégé,  des  disposiliaos  de  la  présente  Con- 
vention et  pour  les  porter  à  la  connaissance  des  populations. 

* 

CHAPITRE  VIÎT 

be  la  répression  des  abus  et  des  infractions. 

Art.  27.  —  Le^  gouvernements  signataires,  dont  la  législation 
ne  serait  pas  dès  à  présent  suflisante,  s'engagent  à  prendre  ou  à 
proposer  à  leurs  législatures  les  mesures  nécessaires  pour  em- 
pocher eu  tout  temps  Temploi ,  par  des  parrticuliers  ou  des  so- 


l'assistance  médicale  aux  armées 


53Ô 


es  autres  que  celles  y  ayaut  droit  cq  vertu  de  la  prêtée  te 
convention,  de  Teniblt^me  ou  liela  déiiominatiou  de  Croix-Rouge 
ou  de  Croix  de  Genève,  notamment  dans  un  but  commercial, 
par  le  moyen  de  marques  de  fabrique  ou  de  commerce, 

L*iaterdictioD  de  remploi  de  l'emblème  ou  de  la  dédomination 
dont  ïi  s'agit  produira  son  effet  à  partir  de  l'époque  déterminée 
par  chaque  législation  et,  au  plus  tard,  cinq  ans  après  la  mise  en 
vigueur,  de  la  pressente  Convention.  Dès  cette  mise  eu  vigueur 
il  ne  sera  plijs  licite  de  prendre  une  marque  de  fabrique  ou  de 
commerce  contraire  à  rinterdictîon. 

Art.  28.  —  Les  gouvernements  signataires  s*en gagent  égale- 
ment à  prendre  ou  à  proposer  à  leurs  législatures,  en  cas  d*in- 
sufSsance  de  leurs  lois  pénales  militaiiTs,  les  mesures  néces- 
saires pour  réprimer,  en  temps  de  guerre,  les  actes  individuels 
de  pillage  et  de  mauvais  traitements  envers  des  blessés  et  ma- 
lades des  armées,  ainsi  que  pour  punir,  comme  usurpation  dln* 
signes  militaires,  î*usage  abusif  du  drapeau  et  du  brassard  de  la 
Croix-Rouge  par  des  militaires  ou  des  particuliers  u on  protégés 
par  la  présente  convention. 

Ils  se  communiqueront,  par  l'intermédiaire  du  Conseil  fédéral 
suisse,  les  dispositions  relatives  à  cette  répression,  au  plus  tard 
dans  les  cinq  ans  de  la  ratification  de  la  présente  conven- 
tion. 

Dispositions  yénérales.  —  Art,  21).  —  La  présente  Convention 
sera  ratifiée  aussitôt  que  possible. 

Les  ratifications  seront  déposées  à  Berne. 

11  sera  dressé  du  dépôt  de  chaque  ratification  un  procès- verbal 
dont  une  copie ^  certifiée  conforme,  sera  remise  par  la  voie  diplo- 
matique à  toutes  le^  puissances  contractantes. 

Quant  aux  derniers  articles  30  à  33,  ils  coniituinriit  linéiques  ^ 
clauses  complémentaire  a,  telles  que  : 

a)  Bêlais  de  ratification  à  observer,  y  compris  les  dispositions 
spéciales  à  l'égard  des  retardataires  éventuels  ; 

h)  Fixation  de  l'époque  de  mise  en  vigueur  légale  de  la  Conven- 
tion : 


^40 


VARIÉTÉS 


Eûûû  c)  mention  du  droit  de  dénonciation  individuelle  d'un 
adhérents  au  traité   avec  indication  dt?s    formalités  relatives  à 
suivre»  » 

III 

Le  premier  chapitre,  relatif  aux  blessés  et  malades,  c^t  uti  des 
plus  importants  D'après  la  Convention  dé  1864-1868^11  n'y  avait 
cl*autre  alternative  que  de  garder  les  blessés  guéris  qui  rerusaient 
de  s'engager  à  no  pas  reprendre  lês  armes.  Les  .articles  1  et  2 
donnent  une  troisième  solution,  celle  qui  consiste  à  les  livrer  à 
un  état  neutre  pour  les  iaterner  jusqu'à  la  lin  de  lajfuerre^Mais 
la  question  des  Trais  devant  résulterde  cet  internement  n'est  pas 
examinée.  Ce  point  méritait  cependant  d'être  prévu  eu  dehors  de 
toute  indemnité  ultérieurement  payée  au  vainqueur. 

Les  articles  3  et  4  de  ces  chapitres  sont,  on  pourrait  dire,  k 
consécration  des  excellentes  mesures  prises  pendant  la  guerre 
russo-japonaise.  On  sait  que  la  légation  de  France  a  Tokio, 
chargée  âcette  époque  des  intérêts  russes,  recevait  régulièrement 
des  listes  où  étaient  mentionnés  les  noms,  âges,  grades,  régi- 
ments,  places  et  dates  des  inhumations.  Les  marques  ou  pièees 
militaires  dMdentité  trouvées  sur  les  morts,  les  états  nominatifs 
des  blessés  ou  malades  recueillis,  lui  étaient  ainsi  adressés. 

Un  petit  article  relatif  à  Tassistance  donnée  parles  habitants 
a  une  très  grande  importance  en  ce  qu'il  la  subordonne  au 
contrôle  de  Tautorité  militaire.  La  présence  d'un  seul  blessé 
dans  une  maison  ne  constituant  plus  une  sauvegarde,  n'exemp- 
tant pas  du  logement  et  d'une  partie  des  contributions  de  guerre, 
on  ne  verra  plus  des  gens  en  quête  d'un  blessé  parce  que  c'est 
bien  porté  et  que  Ton  pense  se  créer  à  bon  compte  des  titres  à  la 
recon naissance  publique. 

Alors  que  la  Convention  de  1864  ne  parlait  que  d'ambulances 
et  d'hôpitaui  militaires,  celle  de  iQOG  distingue  les  formations 
sanitaires  fixes  et  les  formations  sanitaires  mobiles  :  les  unes  et , 
les  autres  sont  neutralisées,  môrae  lorsque  leur  personnel  est.l 
armé,  môme  lorsque  s'y  trouvent  des  armes  et  des  cartouches 
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retirées  aux  blessés.  Or,  on  doit  se  rappeler  que  dans  l'entoote 
primitive  il  était  stipulé  que  la  neutralisadon  cesserait,  si  ces 
ambulances  ou  bùpilaux  étaient  gardés  par  une  force  militaire. 

L'article  9  spécifie  que  ce  personnel  qui  concourt  au  traite- 
ment des  malades  doit  être  respecté,  protégé  et  neutralisé  et  par 
voie  de  conséquence  conFére  ces  mêmes  avantaj^es  aux  Sociétés 
de  secours  reconnues,  autorisées  et  soumises  aux  lois  et  règle- 
ments militaires.  Il  ne  saurait  être  en  effet  admis  que,  sous  le 
couvert  de  Tassistance,  l'indiscipline  ï=e  mît  dans  les  rangs,  que 
des  gens  circulassent  librement  au  milieu  des  troupes  pendant  un 
combat,  semant,  comme  cela  s'est  vu,  le  désordre  dans  Tarmée, 
quand  ces  secouristes  dV'^ipi'^ce  particulière  ne  vont  pas  jusqu^à 
fournir  des  iodicatioDs  àrennemi  sur  les  dispositions  des  troupes. 
Comme  antérieurement,  la  neutralité  est  accordée  au  personnel 
qui  reste  auprès  de  ses  blessés  tombés  entre  les  mains  de 
Tennemi,  à  cbarge  par  celui-ci,  clause  toute  nouvelle,  do  lui 
fournir  les  mêmes  allocations  et  la  même  solde  qu'au  personnel 
d*un  même  grade  de  son  armée  et  de  le  renvoyer. 

Au  milieu  des  bonnes  cboses  que  réglemente  la  nouvelle  Con- 
venlion  on  en  trouve  une  mauvaise  :  c^est  celle  qui  a  trait  au 
renvoi  du  personnel  médical  par  »  T itinéraire  compatible  avec  les 
nécessités  militaires  *>,  lorsque  ce  renvoi  est  décidé.  On  pourra 
ainsi  voir  se  reproduire  ce  fait  observé  en  1870  de  médecins 
français  pris  à  Sedan  et  relâchés,  qui  durent  pour  regagner 
Tarmée  française  passer  par  la  Belgique.  El  l'on  était  cependant 
sous  régide  de  la  Convention  de  1804  qui  disait  que  lorsque  le 
personnel  médical  tombé  aux  mains  de  l'ennemi  exerçait  ses 
fonctions,  il  devrait  être  <t  remis  aux  avant-postes  par  les  soins 
de  l'armée  occupante  ». 

La  réglementation  des  conditions  dans  lesquelles  doit  être 
délivré  le  signe  de  la  neutralité,  le  brassard,  et  des  garanties  que 
doit  offrir  le  porteur  s'imposait,  pour  que,  le  cas  échéantt  cet 
insigne  ne  reprît  pas  sur  trop  de  bras  la  place  des  fusils  et  ne 
dissimulât  pas,  sous  couleur  de  charité,  la  poltronnerie  et  la 
couardise. 
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Des  arlicles  précis  et  impératifs  étaient  d'autant  plus  née 
saires  dans  la  ConvenLion  nouvelle  qu'il  était  de  natoriété 
publique  ç|tie.  lors  de  la  dernière  guerre  russo-japonaise.  Jes 
Japonais,  qui  d'uoe  façon  géoérale  ont  obgervé  les  grandes  lois 
d'haroanité  et  de  charité  iiiscrites  dans  les  stipulatioQS  anté- 
rieures, n'ont  pas  ohservé  vis-à-vis  d*un  certain  nombre  de  méde- 
cins tombés  enue  leurs  rnaios  les  prescriptions  de  Tarii^le  3  H 
de  rarticle  additionnel  n"  1,  relatives  à  la  libération  des  prison- 
niers. On  connaît  par  le  D'  Matignon,  qui  a  assisté  du  côté  japo- 
nais aux  opérations  militaires  pendant  la  guerre  russe- japonaise, 
les  noms  de  vingt- deux  médecins  qui  ont  été  traités  comme  de& 
prisonniers  de  guerre,  car,  pendant  toute  la  durée  de  leur  séjour 
dans  les  dépôts  de  prisonniers,  iU  n'ont  jamais  été  utilisés  au 
point  de  vue  profes^oniiel. 

Les  différences  d'interprétation  îles  articles  de  la  Convfnition 
qui  pourraient  à  Toccasion  se  présenter  juBtiÛent  pleinement  le 
protocole  ânai  proposé  par  la  mission  rusc^e  et  adopté  sous  la 
forme  d'un  vœu  par  les  délégués  des  puissances,  a  Texception  de 
ceux  de  la  Grande-Bretagne,  du  Jupon  et  de  la  Corée,  spécî/iant 
fju^en  «  outre  et  en  confornaité  de  l'article  i6  de  la  Conrention  dn 
29  juillet  1899  (rt^hmt  pacifiquement  les  conflits  internationaux) 
qui  a  reconnu  rarbilrage  comme  le  moyen  le  plus  efïicace  et  le 
plus  équitable  de  régler  les  litiges  qui  n'ont  pas  été  résolus  par  la 
voie  diplomatique,  la  conférence  exprime  le  va»u  que,  pour 
arriver  aune  interprétation  et  à  une  application  aussi  exacte  que 
possible  d«5  la  Convention  de  Genève,  les  puissances  contrac- 
tantes soumett-ent  à  la  Cour  permanente  de  La  Haye,  si  les  cas  et 
les  circonstances  le  permettent,  les  différends  qui,  en  temps  de 
paix,  s'élèvent  entre  elles  sur  Tinte rprétation  de  ladite  Conven- 
tion ». 

C'est  dans  ce  sens  en  effet  que  paraissent  devoir  être  dirigée 
tous  les  efforts  futurs  ! 
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Sphygmo-signal.  —  Le  D»  Vaquez,  médecin  de  Saint-Aatoine, 
a  prêseiiLé  au   Congrès    Je  Reims,  sous  ce  nom,  un  sphygmo- . 
manomètre  qui  a  pour  av.iatiige  de  supprimer  Huns  la  mesure  d&2 


tipUy gmo-^iqnikl  dn  D'  Vaquez. 

h  brassard.  —  r,  bracelet  avec  ampoule  appliquée  sur  la  radiale.  — 
A,  rësorvoir  à  air.  —  ë,  signal,  —  M,  manomètre.  —  R  B,  robinet  de 
compression  du  brassard.  —  H  S^  robinet  de  compression  de  TampoiiU 
radiale  destinée  au  âignah  —  D  I//  boutons  mollets  4itTec4«â  à  la  dôcome 
pression,  —  P^  pompe  foulante. 

la  tension  artérielle  l'erreur  personoelle  rftie  Ton  doit  imputer 
aux  opérateurs,  avec  les  autres  appareils. 
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Pour  arriver  à  ce  résultai,  Tauieur  a  modifié  la  sphygmo -ma- 
nomètre de  lliva-Rocd.  Grâce  aux  modifications  obtenues,  le 
sphygmo-^igiial,  une  fois  Hxé,  inscrit  le  résultat  de  Vexpérieace 
sur  un  cadran  placé  à  côté  du  malade  et  établi  de  fa<;on  solide. 
Dans  ces  condiliotis^,  il  ny  a  qu*une  lecture  à  faire,  sans  qu'il 
soit  besoin  de  te  livrer  à  une  interprétation  qui  peut  être  une 
cause  dVrreur, 

L*appareil  se  compose  :  1»  d*ua  brassard  (6)  destioé  à  arrêter  îa 
circulution  superficielle;  2^  d'un  manomètre  relié  au  brassard  (^I) 
qui  est  en  communication  avec  ïa  cbambre  à  air  de  ce  brassard: 
3^  du  sphygmo-signal  proprement  dit,  composé  d'nne  ampoule  en 
caoutchouc  mince  (r)  qui  peut  s'ajuster  rapidement  sur  la  ra- 
diale, au  poignet,  au  moyen  d'un  bracelet;  4«  d'un  réservoir  à 
air  (A)  placé  dans  la  caisse  qui  supporle  le  manomètre.  L'air 
peut  y  être  comprimé  au  moyen  de  la  pompe  (P);  ti"  d*un  petit 
signal  rouge  (S)  qui  se  meut  dans  une  rainure  placée  au-dessus 
du  manomètre  et  qui  indique  par  ses  oscillations  que  le  bracelet 
r  est  bien  placé  et  n'arrête  pas,  par  une  pression  exagérée,  les 
pulsations;  6**  des  ajustages  en  caoutcbouc  {D  et  D')  munis  th* 
robinets  (H  8  ei  H  B)»  qui  mettent  en  communication  aux 
divers  temps  de  Topéralion,  avec  le  manomètre  ou  la  chamBre  à 
air,  les  deux  bracelets.  Ces  robinets  permettent  d'opérer  la  dé- 
compression avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  toucher  au  sujet 
observé,  ce  qui  garantit  contre  noe  cause  d'erreur  fréquente. 

Malgré  sa  complexité  apparente,  Tappareil  a  le  grand  avantage 
de  se  rapprocher  suffisamment  des  appareils  de  physique,  ce  qui 
assure  certainement  plus  de  garantie  dans  les  observations;  en 
outre,  il  permet  de  prendre  à  volonté  la  tension  de  la  radiale  ou  de 
rhumérale,  Lesphygmo-sigoalest  construit  par  M.  Emile  Galante. 


Un  nouveau  sphygmo-manomètre ,  —  Notre  confrère  M,  Ed- 
mond Gros  a  fait  construire  par  M.  Emile  Galante  un  autre 
sphygmo-manomètre  beaucoup  plus  simple  que  le  précédent  et 
se  rapprochant  davantage  des  modèles  déjà  connus.  Comme 
M.  Vaquez,  mais  avec  des  moyens  plus   simples  ei,  par  consé- 
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quent  plus  cliniques,  l'auteur  a  cherché  à  donner  à  son  mano- 
mètre une  précision  sufiBsante,  tout  en  éliminant  dans  la  mesure 
du  possible  les  causes  d'erreur.  Il  a  accepté  le  principe  posé  par 
Ri va-Rocci,  c'est-à-dire  l'oblitération  de  Thumérale  aumoyen  d'une 
pelote  à  air,  qui  est  mise  en  communication  avec  le  manomètre. 
L'instrument  de  M.  Gros  réalise  certainement   de   manière 


Sphygmomètre  du  D'  Gros. 


simple  le  principe  de  Riva-Rocci;  un  brassard  (B)  muni  d'une 
pelote  à  air  est  placé  sur  le  bras  du  sujet.  Le  brassard  est  fixé 
sans  serrage  du  bras,  au  moyen  du  clan  (C).  Bien  entendu,  l'am- 
poule à  air  est  placée  au-dessus  de  l'humérale.  L'ampoule  est 
mise  en  communication  par  un  tube  de  caoutchouc  :  1°  avec  le 
manomètre  M  ;  2°  avec  la  poire  P  qui  peut  être  fermée  au  moyen 
d'un  robinet. 


ntRL10G»APaiK 

L'ûfK  rateur,  a^rès  avoir  fixé  le  lirassarJ  au  «ira»  du  sujei, 
place  ses  doigts  sur  la  ra<îi*le  de  manière  à  (>ouvûir  apprécier 
coavenablemeat  Je  k)ul.  De  l'autre  inain,  après  avoir  ouvert  le 
roliinet,  il  m  a  o  œuvre  douce  me  ni  la  poire  et  suit  le  iléplacemeol 
lie  l'aiguillÊ  ^ur  je  niaiiûoiètre,  il  fait  la  leciore  au  aioment 
précis  où  la  main  gauche  constate  la  di&pariiioQ  du  poul^.  A  ce 
moment  la  pression  était  bien  uquivaleut*-*  à  la  tension  artérielle. 
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Nutrition  (md  ihjiit'niery^  par  W  N.  iliKLhJV,  lieutenant-colonel  au  sef 
vice  ra«)fiicAl  indien.  î  vol.  cartonné  de  280  pages,  rwahiri,  éilitear, 
54j  Collège  slreet  à  Calcutta  » 

C^  volume  est  une  inléres^aiile  monographie  des  irnublee  de  la  nulft- 
ttan  chez  les  dysentéri{|ues,  études  faites  au  laboratoire  et  appuyées  pttr 
des  documents  très  importants  et  un  ie;rand  nomljre  d'analyses  urîoaîres. 
L'auteur  passe  en  revue  l'influence  exercée  sur  la  nutrition  parles  condi- 
tions spéeialca  où  vivent  les  ^sujets  et  aus^sî  l'inlluenec  des  divers  piédic*- 
ments  et  régimes  employé;*  dans  le  trailfûienL  de  la  dysenterie.  C'est  donc 
un  document  très  important  qui  pourra  r«*iidre  de  grands  services  à  toufi 
les  médecins  qui  ont  étudié  cette  maladit  coloniale. 


h*amnésie   au  point   fie   vue    sêinéioloffique   et    méfifco-léf/al,    par   les 
£)w   DmoMAJ^n  et  J,  LEv/LSSoaT,  ouvrage  couronné  par  l' Académie   de 
médecine.  !  voL  in-16  de  260  pages  cartonné.  Alcan,  éditeur.  Prix  :  4  fr. 
Cet  ouvrage,  qui  est  très  Important  au  point  de  vue  de  la  ])athologie 
nerveuse,  a  été  rédigé  d'aprcB  les  matériaux  amassés  sous  la  direction  du 
regretté   Paul   Garnier,  dont    los   auteurs  furent   longtemps    les  collabo- 
rateurs. 

Jusqu'à  présent  tous  les  troubles  qui  caractérisent  les  amnésies  ôtaîeat 
diisscminés  dans  les  revues  spécittlea  et  aucun  ouvrage  d'ensemble  n'exis- 
tait sur  la  matière.  Cela  »ufBi  4  indiquer  la  erosse  importance  du  tmvaiJ 
de  Mil.  Dromard  et  Levassorl.  Le  sujet  abordé  par  eux  est  vaste,  mais 
ils  ont  su  lu  clnsser  avec  beaucoup  de  méthode  en  distinguant  soigoeuse- 
mewt  les  différents  /genres  d'affections  qui  peuvent  être  accompagnés  ^e 
troubles  de  ia  méuioire  :  commotions,  intoxications,  névroses,  vésonies, 
sana  compter  les  amnésies  de  naturo  organique  et  consécutives  aux 
lésions  cérébrales.  Une  première  partie  du  volume  est  consacrée  à  l*éla- 
bliesement  des  caractère»  qtii  pei*niettetU  de  définir  l'origine  de  raffection  ; 
la  deuxième  partie  comporte  les  applications   à  la   mét^eciné  légale,  ellfi 
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n'eôt  |»a9  I&  ttwtnft  tatérfissanle  afêui^jneat  ^'l  elle  e^  la  plus  praiique, 
caf  on  pourra  utiliser  les  différents  rhapîtrof=»  de  l'oiivrHg*''  rjiiand  il  s'agira. 
d'étudier,  au  [uiîtit  de  vue  des  assurauceSt  Ic^  lésions  que  comportent  cer- 
taÎQs  accidents  du  travail.  On  voit  qu'à  ce  point  de  vue  l'ouvrage  de 
MM.  Dromard  el  Levassort  aune  sanction  pratique  des  plus  Intéressantes. 

tiuvie  pratique  des  maladies  de  la  gorye,  du  laryiir,  d&s oreiiles  et  du 

neZy  ftar  MM.   MiJiH?»    [irolosspur   df  la   Fnculté  de  médecine  de   Utït- 

deaux.etBur.VDî-i-,  aide  âc  dinîque.  1  voL  petit  in-8"  cartcinné,  "^0  paj^St 

avec  ;i58  figure*  dans  le  texte.  Octave  Doin,  Éditeur.  Prit  :  9  fruDC^i. 

Nous  ronoaif^oos  tôvs  U  grande  valeur  dii  profec«£ur  Alourc  au  point 

de  vue  des  allecûons  de  la  gorjse,  valeur  qui  vi^'ul  d'être  sauctiantiée  par 

là  choix  qui  a  été  fait  de  notre  ronfrère  pour  Ofnérer  le  roi  d*Espapie,  Le 

titre  leul  du  voltmie  publié  par  lt*t«i  ;iutem<»  indique  neit^ement  qu'iJ  s'îijs^ 

d'un  traité  câseuticilement  [iratiqii/e  et  de^liuô  k  dirijErer  le  praticien  dîucLs 

le  traitement  des  mala^lics  apècialea  de  la  gorsre  et  des  oreilles. 

C^hacoQ  des  chapitT-e*  est  réiligé  avec  la  plus  '/rando  clarté  tant  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  cpie  de  Ja  thérapeutique.  Cette  dernière  oui 
traitée  avec  un  grand  luxe  de  ligute*  ;  la  partie  instru  tuent  aie  notamment 
fournit  à  riconoi^rapliie  une  grande  aliondance  de  renseignenjenls.  î^e 
ii^idt  pmiique  de  M.  Moure  trouvera  certainement  sa  place  dnns  la 
bibliothéqu/c  du  praticiou  et  de  iVièvc,  aJiiquêls  il  apportait  une  aide 
tré^  importante  dan.s  une  partie  de  la  tlic^rupeutique  qui,  gênéralenjent,  est 
un  peu  délaissée  dans  le  plus  grand  nombre  de  nos  services. 

Névrose  el  psifûhO'né^vùse,  icr.oti  Caita  à  t'hoftpic«  de  la  Balpèlfifre  par 
ie  professeur  F.  Ravwomj,  1  vul,  in-8*  de  170  pages.  Delarue,  éditeur* 
Prix  :  3  Jr. 

M.  le  professeur  Raymond  a  fait  cette  année  une  étude  d'ensemble  sur 
le^  névrose»  et  les  psvcho-névroseSt  parmi  lesquelle-^  il  range  le  syndrome 
neura^tljéute  et  la  p-sychasténie  aussi  bien  que  l'hystérie,  Or^  ces  îe^-ons 
ma.gistrales,  dans  lesquelles  toutes^  ces  questîon^î  assez  complexes  sont 
envifîaçôea  avec  un  çrand  détail»  ont  aujoiird'tjni  nae  grande  importaflco, 
car  elles  jettent  un  jour  nouveau  Bur  lee  maladies  mcatales.  On  4>iut  que 
toute  la  vieille  seméiologî*?  de  ces  aftWlions  a  été  abandonnée  et  que  les 
médecins  modernes  ont  repris  la  psychologie  mentale  dés  sa  base,  en 
s'appuyiaot  sur  les  travaux  philosophique*  de  1*  nonrelle  école  sorbon- 
nienne^  C'est  ce  qui  doune  à  l'iiuvre  du  profeseeur  Raymond  un  très 
gros  intérêt  et  tout  médecin  désireux  de  se  tenir  à  la  hauteur  de  la  >i.cienco 
moderne  ne  peut  négliger  de  lire  les  cenvres  du  maître.  Celte  ti\che  est 
d'ailleurs  facilitée  piar  Télétrance  et  la  clarté  dune  exptjsîtion  très  molUo- 
diquu  et  l'bitérêt  très  grand  qui  s'attache  à  tout  ce  qut  louche  à  la  phy- 
siologie cérébrale. 


ET  ÉTRANGERS 

REVUE   DES  TRAVAUX   FRANÇAIS  ET  ÉTRAKCERS 


Thérapeutique  médicale. 

Lo  phyiinate  de  quinine,  succédané  de  la  quinine,  dans  le  Irai* 
lement  de  la  malaria  [Tkemp  MimatJich,}.  —  Les  seU  rie  quiniae 
MCiiit  tHieort\  a  riHHiie  actuolle^  les  spécifiqueî^  de  la  malaria;  tous 
|e«  ttuirfti  m t'«d\c amonts  (apioï,  bleu  de  mélhylènet  fournissent 
J  •    .    muinii  satisfaisants.  Le  D'A.  Schweitzer  prétend 

s.  ■■  '!k  tiut)  que  tes  incoûvt^nients  de  la  quiuioe,  bour- 

iiiumemenia  doreillf*»  3ururSv  n'existent  pas  avec  remploi  du 
idiytuiak^  vtt^  quinine  qui  présenterait  cc»pendani  toutes  les  pro- 
pru'toà  ilH*r<ii>eMiu[ue:^  ée^  la  quinine.  Ce  corps  est  une  cûmbinai- 
aoH  de  quinine  etd%^  phyline,  laquelle  ct^ntn^nl  2i  p.  100  de  phos- 
ph(»rti  v^K^Hal  H^  i  de*  composé:?  organiques  et  entièrement 
d^uué  d»Uoxicite.  Il  prfc^senle.  eu  outre,  des  propriélé^  nutritives, 
r^o^^  '■*  et  borna  topo  té  tiques  «pii  lui  penne  tient  de  lutter 

vi' I  ...ut  contre  l'iin^mie  nt  la  cachexie  paludéennes»  si 

iUiu  lea  formée  chroniques.  Le  phytinate  de  quinine 
»it  iU'tkv**  iUim  le  commerce  sous  forme  de  tablettes  de  8  gTr  10. 
l.Li  \li«j.i^    noui  riiiluîie.  Psl  lit-  G  à  S  hiblettes  par  jour. 

X.'4tiiiien talion  au  début  de   la    convalescence  ^e  la  fièvre' 
)  lypliolde»  d'apru!!*  Lan^loi»   iThcH^  de  Paris,  19O0).  —  Pendant 
le^  premiers  jours  du  début  de  la  convalescence,  il  e&i  bon  de 
laisser  au  malade  le  régime  qu^il  avait  pendant  la  maladie. 

Le  lait  et  le  bouillon  seront  donnés  avec  des  tisanes  diuré- 
tiques (queues  de  cerises)  pendant  ces  trois  ou  quatre  jours 
d'apyrexie  complète.  On  peut,  si  Ton  veut,  le  quatrième  jour, 
augmenter  légèrement  la  proportion  de  bouillon. 

Le  cinquième  jour,  au  repas  du  matin  et  à  celui  du  soir,  le 
malade  pourra  prendre  un  œuFpeu  cuit  ou  cru,  mais  sans  pain. 
Le  sixième  jour,  on  pourra  lui  en  faire  absorber  trois  dans  les 
mômes  conditions.   Si  le  malade  réclame  impérieusement  du 
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pain»  on  pourra  lui  donner  un  pelit  morceau  d'écliaudé  qu'il 
trempera  en  mouillettes  dans  son  œuf  et  qu'il  avalera  après 
l'avoir  hhu  humecté.  On  donnera  avec  avantage  la  valeur  d'une 
cuiller  à  soupe  de  vieux  vin  de  Bordeaux  rouge  après  l'alisorp- 
tion  de  chaque  oeuL 

Le  sepiièmp  jour,  si  la  courbe  de  température  ne  monte  pas 
et  reste  normale,  on  pourra  ajouter  au  repas  du  matin  un  pois- 
son maigre  bouilli,  L'écUaudé  servira  de  paie;  on  continuera  les 
œufs  et  le  lait,  on  diminuera  la  quantile  de  bouillon. 

Le  huitième  jour,  mùinc  rétrime  avec  friiii?  cuits,  sans  pépins 
ni  noyaux. 

Enfin  le  neuvième  jour  on  pourra  autun^cr  la  viande  à  un 
repas,  celui  du  matin  de  préférence,  blanc  de  poulet  ou  côte- 
lette ou  viande  crue. 

Vers  le  quatorzième  jour,  on  pourra  donner  un  régime  un  peu 
plus  large,  se  rapprochant  de  celui  communément  prescrit  aux 
dyspeptiques  :  œufs  à  la  coque,  poissons  bouillis,  viandes 
blanches  ou  grillées,  laitage,  fruits  cuits.  Il  sera  bon  d'ajouter 
au  réfrime  la  valeur  d'uu  verre  après  chaque  repas  de  vieux  vin 
de  Bordeaux. 


Le  <'  sucre  vinaigré  >*  comme  moyen  d'arrêter  le  hoquet 
rebelle  {Semaine  médicale).  —  Les  accès  persistants  de  hoquet 
hystérique  sont  quelquefois  d'une  grande  ténacité,  au  point  que 
des  agents  thérapeutiques  énergiques,  tels  que  la  faradisation  du 
nerf  phrénique^  ne  parviennent  pas  toujours  à  les  enrayer.  Or, 
d'après  l'expérience  de  M.  le  D"^  J.  Argellier(de  Billom),  il  existe- 
rait un  moyeu  très  simple  de  juguler  les  cas  même  les  plus 
rebelles  :  il  consiste  à  faire  mâcher  rapidement  et  avaler  un 
morceau  de  sucre  trempé  dans  du  vinaigre. 

Ce  procédé,  dont  notre  confrère  a  maintes  fois  pu  éprouver 
l'efficacité  dans  le  hoquet  simple,  lui  a  également  donné  un  succès 
dans  un  cas  de  lioquet  hystérique,  chez  une  jeune  lille  de  vingt 
et  un  ans  qui,  au  lendemain  d*une  crise  de  grande  hystérie,  avait 
été  prise,  après  l'absorption  de  la  potion  de  Rivière,  d'un  hoquet 
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viûleQi  à  timbre  rauque.  Les  secouâëes  qui  se  succédaienL  aotts 
ronnt!  de  taDglot  à  dix  secondas  d'intervalle  étaîeat  très  doulou- 
reuses et  provoquaieïtt  une  «ensation  de  déchirement  à  Tépigai^Uo, 
Or»  Taccc»  de  ix>quet,  qui  durait,  depuis  quatre  heures,  s'arrêta, 
pour  ainsi  dire,  instanianémeot»  après  deux  dernières  secousëcs 
a  poiiic  prrct^]itHde»,  aussitôt  qu'on  eût  fait  prendre  à  la  malade 
un  niorcenu  de  ûuuve  trempé  daûs  du  vinaigre. 
A&surémotUi  ou  pourrait  supposer  que,  daas  respèce,  le  rcmèdf> 
agi  piiromcut  par  su^g:e^tu)n,  II  convient  cependant  de  Caire 
remarquer  que  l'ou  avait  évité  de  parler  devant  la  patienie  du 
tmt  poursuivi. 

Cotiirlbulioit  a  Tètade  du  diabète  insipide  et  à  son  IraiteMSt 

par  la  strychnine.  —  Spueler  cite  une  observation  concernant 
un  miilrtdct  truuvf  fur  la  voie  publique  avec  une  plaie  du  cuir 
chevelu.  Au  cours  de  la  convalescence,  il  fut  alLeint  de  bronchite 
et  dViu  erysipèle  avec  polyurie.  Il  urinait  14  litres  par  jour. 
Bientôt  on  constata  de  la  parésie  musculaire  droite,  de  l'anos- 
mie,  etc.  ;  la  quantité  d'urine  oscilla  entre  3.000  et  4.000  ce.  A  ce 
moment,  on  pratiquât  tous  les  deux  jours  une  injection  de  i  k 
2  milligrammes  de  nitrate  de  strychnine.  Après  la  deuxième 
injection  Turine  descendit  à  2.700  ce.  et  au  bout  de  la  douzième 
on  atteignit  l.odO  ce.  Il  e^t  probable  que  dans  ce  cas  il  existait 
une  parésie  du  centre  des  vaso-moteurs  rénaux  subordonnée  au 
traumatisme  et  queTaction  excito-motrice  de  ïa  strychnine  a  agi 
favorablement  sur  cet  état.  (Btf»/*>i.  A/m»  WocA.,  23  juillet  <906.) 

Traitement  da  mérycisme  chez  Tenfant.  —  A  propos  du  cas 
de  mérycisme  qu'il  vient  de  communiquer  à  la  iSûciétè  médicale 
des  hôpitaux,  M,  Comhy  conseille  le  traitement  suivant  [buii, 
mè(L)  : 

i*  Repas  réguliers,  au  no:nuiL^  de  quatre  par  jour,  jinà  :ivec 
lenteur  et  en  mastiquant  hicu.  Abistention  des  cruditti^,  de?^  ali- 
ments txop  sucrés,  trop  acides,  trop  épicéa.  Combattre  la  cuuiti- 
pation  par  dos  laxatifs  ou  lavements. 
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2«  Hydrothérapie  sous  la  forme  snivante  :  tub  cliaud  tous  les 
matins  (eaa  à  40"),  friciions  stimulantes  tcras  )cs  soirs  (baume  de 
Fioraventi),  deux  baios  alcalins  par  semaine.  L'enfant  deiTa 
vivre  au  iivixnd  air  le  plus  possible. 

i*»  Paire  prendre,  pendant  dix  jours  congécutifs,  atunt  les 
deux  principauï  repas,  dans  «ne  cuillerée  à  café  d'eau  sucrée, 
sirop  ou  confiture,  un  paquet  ronifnnnr  . 

Bicarbonate  de  soude  ^ 

Magnésie  caiciaée aa  u  yr.   zv 

Benzonaphtol. .......  ] 

Glycôropbosphate  de  ctinuA ........  0    »     i:; 

Pepsine li    »     10 

Pondre  de  noix  vomii;ue  ...........  1  centiy. 

Pour  un  paquet  n*»  20. 

En  cas  d'insuccès,  l'enfant  prendra  les  dix  jours  suivants, 
après  les  deux  principaux  repas,  dans  ua  peu  d'eau  sucrée,  une 
cuillerée  à  café  de  la  solution  : 

HM>     ^ 

4*»  Enlin,  on  pourra  essayer  la  psychothérapie,  plus  spéciale- 
ment la  suggestiQa  à  Tétai  de  veilla. 


Acide  clilorhydri^jue  médicinal 
Eaxi  distillée —  . 


De  remploi  des  pitrgatih  dans  la  fièvre  typhoïde  (B.  Thistle» 
Brû.  med.  Jonm.,  20  octobre  1CHM>,  et  lieu.  int.  (tcméd,  et  dé  chii\), 
—  L*eu]ploi  des  purgatifs  dans  la  fiinrc  typhoïdfî  est  classique. 
Il  faut  «savoir,  au  début  de  raflection  surtout,  débarrasser  Iôs 
intestins  d'une  partie  d^^  microl«es  qu'il  contient  et  des  toxines 
qui  s'y  élaborent.  On  se  souviendra,  à  ce  sujet,  que,  d'après  les 
recherches  de  Gilbert  el  Dominici,  c'est  eccore  le  pttr{y;atif  qui 
constitue  le  meilleur  antiseptique  intestinal.  Mais  l'emploi  de  ce 
procédé  thérapeutique  ne  va  pas  sans  occasionner  des  contrac- 
tions intestinales  énergiqties;  de  là  une  grande  prudence  recom- 
mandée dans  le  maniement  de  ce  remètle. 

Toile  n'est  pas  Topinion  de  M.  Thisile.  Cet  auteur  administre 
les  purgatifs  ttras  les  jours,  au  moins  dans  la  première  période 
de  la  maladie*  Il  se  vante  par  ce  moyen  de  diminuer  rinfeetiou 
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de  rorgarnsme,  Je  provoquer  réliminatioa  des  toxines  et  de  la 
bile.  Il  produit  ainsi  une  sorte  de  dr&ioage  par  le  tube  intestinal 
et  à  travers  ]a  muqueuse  de  ce  tube,  ce  qui  empêche  rintosica- 
tion  de  progresser. 

Comme  purgatif,  c*est  gôoéralement  au  calomel  qu'il  a  recours  ;  | 
il  le  fait  suivre  de  15  grammes  de  sulfate  de  maf^ûésie. 

Après  le  purgatif,  il  prescrit  une  poudre  antiseptique  înene,  ! 
destinée  à  panser  les  surfaces  malades. 

Il  na,  depuis  quinze  ans  qu'il  procède  ainsi^  jamais  observé 
d'hémorragie  importante  ni  de  perforation, 

Il  est  vrai  qu'il  réserve  ce  traitement  aux  premières  périodes  i 
de  la  maladie.  Quand  les  plaques  de  Payer  sont  à  l'état  d'ulcé- 
rations avancées^  M.  Thistte  conseille  de  le  modérer  considéra-  | 
blement. 

Thérapeutique  chirurgicale. 

Le  siphonage  oxygéné  de  Tabcès  du  sein  \BulL  mtkiical) .  —  ^ 
Nous  avons  déjà  eu  Toccasion  de  parler,  à  plusieurs  reprises,  de 
la  méthode  oxygénée  du  professeur  Thiriar  (de  Bruxelles]  dans 
diverses  affections  chirurgicales,  y  compris  les  abcès  du  sein.  Il 
y  a  cependant  Heu  de  signaler  encore  un  cas  de  celte  dernière 
affection,  que  relaie  M.  E.  Dubois  (Clinique  de  Bruire /les,  21  avril 
190<>|,   11  montre  tout   le   parti   qu'on  peut  tirer  dusiphonagel 
gazeux  pour  réaliser  un  procédé  fort  efficace  et  commode  dej 
drainage  des  plaies  profondes. 

Une  jeune  femme  se  présente  à  la  clinique  avec  un  sein  volu- 
mineux, tendu,  rouge.  La  fièvre  est  intense»  Vers  le  mamelon» 
on   constate  de  la  fluctuation,  La  pression   fait  sourdre  par  les  ^ 
canalicules  galactophores  un  pus  grisâtre.  On  pratique  asepti- 
(jucment,  un  peu  en  dessous   du  mamelon,  une  incision  qui 
donne  issue  à  îiOO  grammes  environ  de  pus  avec  grumeaux  splia-j 
celés.  Après  irrigation  abondante^  on   établit  un  drainage  oxy-j 
gêné  de  la  façon  que  voici:  on  enfonce  dans  la  plaie,  aussi  pro-l 
fondement  que  possible,   deux  drains,   l'un   âervaot   à  amenerl 
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l'ox^'gène»  l'autre  destiné  à  révacuation  ;  ce  dernier  est  perforé 
par  places,  dans  la  partie  qui  disparaît  dans  la  cavité  purulente. 
Les  deux  drains  sont  Iixôs  au  moyen  irépingleB  ûq  sûreté  et 
d*ouate.  Où  relie  le  drain  d*amenée  au  réservoir  d^oxygène, 
après  avoir  réj^lé  TiiUensité  du  courant  gazeux,  et  Ton  plonge- 
Textrémité  du  drain  d'évacuation  dans  un  récipient  rempli  d'une 
solution  antisnpiique  et  placé  par  terre*  Le  gaz  oxygène,  après 
avoir  parcouru  l'ajustage  et  la  plaie,  vient  s'élioainer,  bulle  par 
bulle»  dans  le  récipient  terminal,  en  entraînant  avec  lui  le  pus 
et  les  détritus. 

Quarante-buit  heures  de  siphonageont  suffi  pour  faire  tarir  la 
suppuration  et  supprimer  la  fièvre,  Laguérison  s*e3t  parachevée 
en  six  jours,  sous  un  simple  bandage  compreBsif, 


Xxtractioa  des  corps  étrangers  do  conduit  auditif  {BulL  de 
r Enseignement  professionnel).  —  Voici  les  conseils  donnés  à  ce 
sujet  par  le  D^  Lauhens. Quelles  que  soient  la  nature,  la  consis- 
tance, la  situation,  la  forme  des  corps  étrangers  de  roreille,  la 
technique  est  la  même. 

Elle  consiste  : 

1«  A  toujours  commencer  par  des  injections  dans  le  conduiL  ; 

2®  Eu  cas  d'échec,  procéder  à  l'extraction  avec  des  instruments, 

A.  Injection.  ^  Moyen  toujours  inotfensif;  eflicace  dans  l'itn- 
mense  majorité  des  cas  et  à  la  portée  de  tous  les  praticiens.  Doit 
toujours  être  pratiquée  en  premier  lieu  et  continuée  pendant  plu- 
sieurs jours»  si  le  corps  étranger  est  bien  toléré. 

Comme  imtrmnents  :  une  grosse  seringue  à  hydrocèlo,  dont  la 
pointe  sera  engainée  d*un  tube  en  caoutchouc  mou  ou  d'un  petit 
drain  pour  éviter  les  éraillures  du  conduit.  La  seringne  anglaise 
ou  enema  peut  encore  rendre  des  services.  Il  faut  rejeter  l'emploi 
du  bock,  avec  lequel  on  ne  dispose  pas  d'une  pression  suffisante, 
et,  à  plus  forte  raison,  les  petites  seringues  en  verre  qui  sont 
enfantines. 

Le  liquide  sera  de  Teau  bouillie  tiède* 
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Le  maludé  aura  k  léle  bien  appuyée  pour  éviter  towl  i 
jneuL  ijui  potirrali  refouler  le  corps»  étrao^er*  Tépauie  prol^gée^ 
par  une  Henriette  et  un  caouichtmc  ;  un  âïde^  ou  le  malade  lut*] 
même,  roiimtleDiIrii  uo  bassin  réDiforme  aunlessous  du  lobuie. 

On  fu'uc^ile  <le  k  fa*;  13  a  feuivanl^  ; 

Il  faut  donner  une  dhtetion  couvèoaMe  au  jet  du  UijuLde  ei  | 
pour  cela  : 

lu  Redresser  la  courbure  du  coaduil  |Mir  une  traciioa  exer(>ée 
avec  la  niaio  gauche  sur  le  paviUon,  en  haut  e(  ea  arriéra  ^ 

2**  Diriger  le  jei  autiinl  que  possible  dans  la  direciioû  de  Tee-  ' 
pace  libre  entre  le  conduit  et  le  corps  étraoger  ;  pour  cela,  ou 
appuiera  le  bec  de  la  seringue  contre  la  paroi  correspondant  à  cet 
espace.  De  la  sorte,  le  liquide  s  insinue  entre    la  paroi  et  le 
corps  étranger  et  le  refoule  de  dedans  en  dehors  par  voie  rétro-] 
grade. 

Traumatisme  et  pétrole.  —  Daos  les  cas  graves  où  M.  du  Mou-  i 
lin-Boniial  {La  Quinzaine  thérapeutique^  1906)  crut  urgent  d*agir 
avec  énergie,  il  n^hésita  pas  à  appliquer  le  pétrole  directement  sur 
la  plaie,   réservant  le  pansement  modifié  pour  les  traumatlsmes 
d'une  gravité  moindre.   L^buile  de  pétrole,   par  se?  émanations  j 
bitumineuses,  entretient  la  plaie  dans  une  atmosphère  purifiante  j 
qui  &'op{K>âe  à  réclosion  de  tout  germe  pathogène. 

Il  efet  cependant  une  objection  à  prévoir  :  la  gaze  stérilisée, 
appliquée  directement  sur  la  plaie,  ne  conlribue-t-elle  pas  davan-  J 
tage  k  la  guérison  que  Tatmosphère  puri6ante  du  pétrole?  £vi-| 
demment  non,  si  VùQ  considèie  l'action  des  deux  corps  dont  l'un  j 
e&t  d'une  neutralité  absolue  et  Tauire  doué  de  propriétés  antîsep- 
tiquea   dûment  constatées.    D'ailleurs,  il  est   aisé  de  graduer 
Ténergie  du  pansement  en  rapprochant  plus  ou  moins  de  la  plaie 
la  couche  de  pétrole,  suivant  les  cas  et  le^  indications. 

Ce  pansement  est-il  applicable  à  toutes  sortes  de  plaic^s^  de] 
quelque  nature  qu'elles  soient?  L*uuteur  ne  le  croit  pas,  ayant] 
échoué  dans  celles  qui  reconnaissent  une  cause  diathésique. 

Il  a  eu  et  a  encore  de  la  difficulté  à  faire  adopter  par  qeulques  j 
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blessés  ce  traiienieutsi  simple,  si  ration  ne],  ayant  h  luUer  coiUr<! 
une  liosliUté  ei  tics  critiques  malveillantes,  i^eut-ètre  intéreôîàéc*. 
Mais  n'est-ce  pas  le  son  de  tout  ce  qui  est  simple? 

Ëtiide  comparative  du  cbtoroforme  et  de  Téther  pour  des 
avulsions  dentaires  multiples.  —  Pour  la  pratique  îles  jivulsions 
dfwtaires,  M.  Gii.  Jeau  [LOdontalù*jie,  lîi  mai  19u6i  a  recours, 
8UJ%*aQt  l^s  circonstances^  à  raneslhèsie  par  réiher  ou  par  le 
chloroforme. 

Pour  une  opération  <Je  moyenne  durée,  quinze  à  vingt  nûnutes, 
aiwsiliésie  comprise»  ne  néceesitani  pas  plus  de  i.iO  ik  IHO  gr. 
d*étber,  n«  devant  pas  exiger  de  trop  nombreux»  réupplkaltoo^ 
du  masque  et  pratiquée  sur  un  malade  indemne  de  toute  aûec- 
tiou  pulmonaire  et  pouvant,  apr-ès  l'opératiou,  rester  une  journée 
dans  une  pièce  chaude,  l'éther  ©fit  à  préférer. 

8i  lu  durée  totale  de  Tanei^thésie  et  de  ropération  doit  dépasser 
(juiuze  à  vingt  minuteSj  si  les  extractions  sont  très  diiTiciles  et 
1res  nombreuses,  la  perte  de  saog  devant  être  en  proportioB,  il 
vaut  mieux  donner  le  chloroforme  selon  la  méthode  de  Ijablié  et 
Terrier,  avec  les  précautions  habituelles.  On  évite  ainsi  plus 
facilement  une  anesthésie  par  trop  mouvemenlée  et  dont  la 
prolongation  nécessaire  ferait  atteindre  plus  facilement  les  doses 
loxt<jues  dites  de  s  fi  tu  ration,  qui  eDgendreiit  plus  fréquemment 
l'apnée  toxique  avec  l'éther  qu*afec  le  chloroforme. 
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Traitement  de  Tacné  du  visage  \Vratcht  Gaz.),  —  L*acné  du 
visage  dépend  presque  toujours  de  fermentations  qui  se  passent 
dans  re«tomac  chez  les  individus  qui  sont  d'origine  arthritique, 
^La  ténaciiéde  cette  alTection  a  fait  naître  une  foule  de  médi- 
catioDs  doDt  la  plupart,  d'ailleurs,  sont  restées  iutruclueuses 
parce  que,  ne  consiiluiint  que  des  moyens  pallialirs  et  ne  visaal 
que  les  lésions  déjà  coii^tituées,  elles  se  montrent  impuis^autes 
à  prévenir  la  formation  de  nouveaux  nodules.  Souvent  même» 
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les  procédés  employés  favorisent  rapparition  de  nouveaux  foyers,1 
en  propageant  la  (lisséminalion  des  micro  organismes.  Il  importe,  1 
en  effet,  d'éviter  que  les  phénomènes  inflammatoires  qui  carac- 
térisent l'acné  et  qui  sont  dus  à  la  pénétration  de  microbes  dans  j 
les  follicules  pileux  et  dans  les  glandes  sébacées,  ne  se  propagent  | 
et  forment  ainsi  des  foyers  de  suppuration. 

Une  des  indications  essentielles  du  traitement  de  Tacné  con* 
siste  donc  à  faire  une  rigoureuse  auLisepsie  de  la  région  oii  elle 
siège.  I 

A  cet  elVet»  le  D'  Milovidoo  se  sert,  depuis  une  dizaine 
d'années  et  avec  un  succès  constant,  d*une  solution  contenant 
de  SO  à  60  centigrammes  de  Licblorhydrate  de  mercure  pour 
ôO  grammes  d'alcool  a  05°  et  120  grammes  d'eau  distillée.  Après 
avoir  versé  un  peu  de  cette  solution  dans  un  verre,  an  en  imbibe 
UQ  tampon  d*ouate  hydrophile,  que  Ton  exprime  ensuite  légère- 
ment et  avec  lequel  on  fric  lionne  assez  énergiquementles  parties 
malades.  Cette  manœuvre  est  répétée  d'abord  3  fois  par  jour, 
puis  2  fois,  après  la  toilette  du  matin  et  le  soir,  au  coucher. 
Grâce  à  la  présence  de  Talcool,  le  liquide  dont  il  s*agit  exerce 
son  pouvoir  désinfectant  non  seulement  sur  la  surface  de  la  peau, 
mais  encore  dans  rintérieur  même  des  canaux  excréteurs  des 
glandes  sébacées.  Ces  lotions  ont  moins  pour  effet  d'amener  la 
disparition  des  points  d'acné  déjà  existants  que  d'empêcher  la 
formation  continuelle  de  nouveaux  foyers  inQammatoires; 
aussi  leur  efficacité  ne  se  fait-elle  pas  sentir  immédiatement,  mais 
au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Chez  les  individu  prédisposés  ces 
lotions  doivent  être  continuées  longtemps  encore  après  la  gué- 
rison^  îi  titre  préventif. 

Néanmoins  il  faut  agir  avec  prudence,  car  le  traitement  peut 
donner  lieu  à  une  cuisson  de  la  peau,  auquel  cas  il  suffirait  d'ail- 
leurs de  Tin terrompre  pendant  àeun  ou  trois  jours. 

Bien  entendu,  il  faut  suivre  en  même  temps  le  traitement  des  1 
fermentations  gastriques   et  un   régime  alimentaire   des  plus 
Êlricts. 
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Ueczéma  du  nez  {Jomn.  des  I^rat.),  —  L'eczuma  de  reotrée  du 
[nez  se  rencontre  chez  les  sujets  atteints  d'eczéma  de  la  face,  ou 
bien  il  est  une  conséquence  du  catarrhe  ou  de  la  suppuration 
.nasale;  il  est  particulièrement  rebelle  chez  les  sujets  scroTuleux 
I^Chiari^  ^laladten  du  nez^  1905,  p.  348)*  La  forme  aiguë  se  ren- 
contre surtout  chez  Tenfant,  la  formt*  chronique  chf^z  Tadulte;  il 
en  résulte  des  dêmaDgcaisons,  des  épistaxis,  des  rhagades  très 
rehellng,  qui  peuvent  fournir  une  porte  d'entrée  aux  germes  de 
Térysipèle. 

Le  traitement  est  ituliqué  a\*ec  détails  par  Ménicr  (Maîadies  du 
IneZf  Maloine,  èdit,,  190G,  p.  1^^).  Dans  la  forme  aiguë,  on  pro- 
Ivoque  la  chute  des  croûtes  par  des  applications  répétées,  chaque 
[soir,  de  catttplmmcs  de  fécule  ou  d*amidon,  ou  pur  Tintroduction, 
[dans  les  narlneS}  de  lanières  de  gaze  stérilisée  ou  de  mèches 
jd*0uate  hydrophile  imbibées  d'une  solution  lioriquéa  tiède. 

Une  fois  la  région  malade  détergée,  on  aura  soin  de  Tenduire 
d'une  épaisse  couche  de  pommade  : 

Oxyde  de  zinc * S  gr. 

Lanoline  stérilisée , j   . 

Vaseline.  ......*........ i 

Essence  d'amandes  amères. . , . . . ,   j  ,. 

de  roses (        ^  * 

Oui 

Oxyde  de  zinc... |    ^ 

Sous*nitrate  de  bismuth.  '        ®  * 

Axouge  henzûînée 50     p 

Si  l'eczéma  est  prurigineux,  on  ajoute  0  gr.  50  de  menthol  à  la 
première  formule,  ou  bien  Ton  usera  d'axonge  salicylée  : 

Acide  salicy lique !  gr . 

Axonge 100    » 

Pour  les  formes  subaiguës^  on  emploiera  la  pâte  de  Lassar  : 

Acide  salicylique ,  0  gr,  40 

Oxyde  de  zinc , . .  j      .  . 

Amidon,, ' 

Vaseline  neutre .  »  » , 30    >» 
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Si  l'eczéma  est  sec,  les  pommades  au  goudron  reod^ibt  des 
services  : 

GoufJron  de  Norvège 1  gr.  50   . 

Acide  salicyiique 0     »     60 

AxoDge 30    » 

Ou  : 

Huile  de  cade 4  gr. 

(Ou  ichtyol) 

Vaseline  neutre ) 

Lanoline ) 

Essence  de  girofle V  gt. 

IVoczénia  aigu  guérit  souvent  spontanément,  lorsque  la  rhinite 
guérit. 

La  forme  chronique  est  assez  rebelle.  Lermoyez  conseille  les 
scarifications  linéaires  de  la  peau  du  vestibule  ;  avant  d'en  venir 
lu,  on  aura  eu  recours  aux  badigeonnages  de  nitrate  d'argent 
(t  p.  10)  ou  il  la  teinture  d'iode.  Les  rhagades  seront  guéries  soit 
par  riipplication  de  Tomplâtre  au  savon  salicylé,  soit  par  les 
attouchements  avec  la  pointe  très  fine  d'un  crayon  de  nitrate 
d'urgout,  soit  par  des  onctions  avec  la  pommade  : 

('ub)mel 0  gr.  35 

Tuuuiu i     »     20 

(  ilyoérolé  d'auùdon 10    » 

I-.0  régime  général  sera  institué  concurremment;  pas  d'alcools, 
d'épicori,  de  viande,  surtout  pas  de  viabdes  marinées,  de  fromages 
faits.  Les  laxatifs  répétés  sont  très  utiles  :  totts  les  matins  une 
cuillerée  à  café  de  sulfate  de  soude  dans  un  verre  à  Bordeaux 
d'eau  de  Vichy  (Oélestins).  Une  saison  à  Brides  pour  les  artluri- 
tiques  à  gros  foie,  à  Vichy,  Vittel,  Evian,  pour  les  goutteux,  à 
Challes,  Uriage,  la  Bourboule,  le  Mont-Dore  poux  les  acrofu- 
leux,  produira  de  bons  résultats. 

Alopécie  d'origine  interne  {Journ,  de  méd.  et  de  chir.^  octo- 
bre 1906,  d'après  une  clinique  de  M.  Brocq).  —  La  chute  des 
cheveux  est  bien   souvent  la  conséquence  d'un  trouble  général 
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plus  OU  moins  grand,  remontant  parfois  à  une  époque  assez 
éloignée. 

Lorsqu'on  soupçonne  l'existence  de  cet  état  organique  anté- 
rieur défectueux,  on  peut  souvent  confirmer  ce  soupçon  par 
l'examen  des  ongles  sur  lesquels  on  trouve  des  sillons  corres- 
pondant à  un  état  pathologique,  cause  de  l'alopécie  actuelle. 
M.  Brocq  montrait  un  exemple  très  net  de  cette  particularité 
chez  une  femme  ayant  présenté  un  état  de  dénutrition  considé- 
rable cinq  mois  auparavant,  à  la  suite  d'un  accouchement  ;  son- 
-vent  d'ailleurs,  en  pareil  cas,  l'alopécie  ne  survient  que  deux  ou 
trois  mois  plus  tard  et  la  difficulté  provient  alors  parfois  de  la 
coexistence  d'une  affection  locale,  comme  une  séborrbéide,  qui 
doit  être  traitée  également,  mais  qui  ne  constitue  pas  la  cause 
principale  de  la  chute  des  cheveux.  Toutes  les  maladies  infec- 
tieuses, d'ailleurs,  peuvent  amener  le  même  résultat  et  la  grippe, 
en  particulier,  joue  dans  cette  étiologie  de  l'alopécie  un  rôle 
important. 

Il  faut  donc,  en  pareil  cas,  un  double  traitement:  traitement 
local  et  traitement  général. 

Pour  ce  dernier,  deux  médications  peuvent  être  utilisées  :  c'est, 
d'une  part,  l'arséniate  de  strychnine  qui  agit  très  bien  sur  les 
cheveux,  et  d'autre  part,  les  divers  phosphates;  on  fait  alterner 
ces  médications  chacune  pendant  quinze  jours,  on  donne  chaque 
jour  deux  milligrammes  d'arséniate  de  strychnine  pendant 
quinze  jours,  et  les  quinze  jours  qui  suivent,  on  fait  prendre 
deux  des  cachets  suivants  quotidiennement: 

Glycérophosphate  de  chaux 0  gr.  25 

Phosphate  de  soude 0    »  25 

Maltine 0    ^05 

Quassine  amorphe 0    »(H 

Poudre  de  noix  vomique Q    »  Ôi 

Sur  le  cuir  chevelu,  on  fera  des  frictions  avec  la  pommade 
goudronnée  et  soufrée,  si  elle  est  bien  supportée. 
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Potion  calmante  à  Turéthane. 

Uréiljane....... .....  1  à  4  gr, 

Hydrolat  de  tilleul 40     * 

Sirop  de  (leurs  d'oranger. .  20     j» 

F.  fc\  a. 

Une  potion  h  donner  en  une  seule  /ois,  pour  produire  le  som- 
meil chez  les  alcooliques,  les  gens  qui  souflVonl  du  cœur  et  les 
pbtisJtjueÈi.  —  Le  eomnieil  survient  de  dix  minutes  à  une  heur 
après  l'administralioa  du  médicament.  —  La  dose   habituelle 
varie  de  I  à  i  grammes. 

Poudre  vermiluge  pour  un  enfant  de  deux  ans. 

Calomel  à  vapeur 0  gr.   i5 

Santonine 0  gr.   10 

Sucre  lait  pulvérisé. .... , !     - 

Mêlez. 

A  donner  le  matin  à  jeun,  dans  une  cuillerée  â  cMe  de  mlëlj 
pour  détruire  les  -ascarides  lombricoides  et  les  oxyures  vermi- 
cul  aires. 

Contre  les  dartres  du  visage 

Borate  de  soude.  * .       u  gr.oO 

Teinture  de  benjoin XV  gl. 

Oxyde  de  zinc... .».   ...*.  2  gr. 

Vaseline  pure i . .  i 18     » 

Appliquer  le  soir  une  légère  couche  sur  les  parties  malades. 
Ou  encore»  cette  autre  formule^  d*un  emploi  plus  délicat* 

Tannin ..,,.,.,.       2  gr, 

Calomel  ..,*,.*...  .^ .... .  \ 

Glycérolé  d'amidon.,.. , . . 
pour  badigeonner  le  soir. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


Pari».  —  Imprjpaerie  F.  L«vb,  rue  Cassette,  11. 
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AppeiidtetCe  et  ulcère  de  reatoniAe, 

parle  D'  E.  Rochard, 
Chirurgien  de  l'hôpital  Sain^Louis, 

Je  viens  de  faire  un  rapport  à  la  Société  de  chirurgie  sur 
^ne  intéressante  observatioû  de  M.  Pûhl,  médecin  de  la 
fnarine,  dans  laquelle  un  malade  opéré  d'abcès  appendi-^ 
^ulaire  et  allant  bien  meurt,  23  jours  après  Tintervention, 
^*UDe  hématémèse  foudroyante* 

Voici,  du  reste,  l'observation  de  M.  Pfihl  : 

S...  (Joseph),  dix-sept  ans,  apprenti  à  Técole  des  mécani- 
ciens à  Lorient* 

9  septembre.  —  Entre  à  Thôpital  le  9  septembre  190^  avec 
le  diagnostic  k  embarras  gastrique  fébrile  ;  a  pris  un  ipéca 
le  7  et  un  purgatif  salin  le  8  b. 

La  température  observée  à  la  caserne  a  été,  le  7,  matin^ 
^%  soir,  SS^'B;  le  8,  matin,  38*8.  soir,  39^7  ;  le  9  au  matin, 
38^8  ;  le  9  au  soir,  à  Fentrée  à  l^hôpital,  elle  est  de  39^5. 

Le  malade  raconte  qu'il  a  été  pris  subitement  le  5  sep- 
tembre, vers  10  heures  du  soir,  d'une  vive  douleur  dans  la 
fosse  iliaque  droite  qui  est  allée  d*ailleurs  en  s'alténuant 
depuis  cetle  date.  Actuellement  la  pression  révèle  une  sen- 
sibilité très  vive  de  la  fosse  iliaque^  un  peu  en  haut  et  en 
dehors  du  point  de  Mac  Burney.  Bien  que  la  défense  mus- 
culaire soit  vive,  on  y  perçoit  à  la  palpa tion  une  masse 
indurée  en  gâteau.  Le  malade  a  vomi  les  7  et  8,  mais  ces 
vomissements  ont  été  rattachés  à  l'ipéca.  Le  faciès  porte 
Tempreinte  de  la  fatigue,  Je  pouls  est  plein,  asseï  fréquent, 

BULL.    ÛE  TBÊRAPEDTIQUE.  —  TOiTB   CLlV.  *—    îa«   UVR.  i''t 
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Pas  de  maladies  antérieures,  A  perdu  son  père  de  bron- 
chite spécifique* 

En  présence  de  ces  symplùmes,  on  décide  ropéralioD, 

10  Bêptêmhre.  —  Opération  sons  chlcroTornie, 

Incision  de  la  peau  h  ±  ceiU i mètres  d*?  l'épine  iliaque  anté-| 
rieure  et  supérieure,  de  10  cenlimèlros,  légèrement  courbe,] 
ii  concavilé  inlerne  ayant  son  milieu  par  le  travers  de  Tépine 
iliaque. 

Section  de  i*aponévrose  du  grand  oblique  (repérage),  du 
muscle  petit  oblique  el  du  transverse.  Il  est  impossible  de 
séparer  le  fascia  transversalis  du  péritoine  par  suite  d'adhé- 
renées  et  ses  deux  feuillets  sont  sectionnés  simultanément. 

A.  TouverLure    du  péritoine,  dont  les  deux  lèvres  sont  j 
repérées,  issue  de  pus  verdâlro  mal  lié,  fétide  (trois  cuil- 
lerées environ). 

Entre  les  lèvres  du  péritoine  apparaît  d'abord  une  cer- 
taine quantité  d*épiploon  qui  est  réséqué  et  rentré  dans  le 
ventre,  après  ligature  en  chaîne  el  thermocautérisation  du 
pédi<^iile, 

LMncision  a  conduit  directement  sur  le  caecum  dont  on  ne 
poursuit  pas  la  recherche. 

La  cavité  de  Tabcès  est  détergée  à  laide  de  tampons 
montés.  Pas  de  lavages. 

Un  drain  habillé  de  gaze  iodoformée  étant  mis  à  demeure 
dans  le  foyer,  les  parois  abdominales  sont  refermées  par 
une  sutare  étagée, 

A  part  quelques  vomissements  post-chlororormiques,  un 
léger  ictère  et  l'expulsion  de  nombreux  lombrics,  les  suites 
de  Topération  sont  normales  ;  le  foyer  de  suppuration 
marche  naturellement  vers  la  guérisonj  qui  n*esl  plus  que 
raffaire  de  quelques  jours,  quand,  le  l^"*  octobre,  vingt  jours 
après   lopération,    la   température   s'élève  ;   le  malade  a 
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Bché  clans  la  nuit  un  peu  de  sang  que  le  médecin  de 
garde  a  mis  sur  le  compte  d'une  hémoptysie  et  traitée 
comme  telle. 

Ce  diagnostic  semble  d'ailleurs  élre  confirmé  par  rauscul- 
tation  de  Ib  poitrine,  où  la  respiration  est  rude  aux  deux 
sommets  ;  les  i£  el  3  octobre,  la  température  ne  dépasse  pas 
38M;  il  n'y  a  aucune  sensibilité  du  ventre  et  l'état  général 
n'inspire  aucune  inquiétude,  quand  le  malade  meurt  subi- 
temenl,  dans  la  nuit  du  3  au  4,  d'hématémèse  foudroyantej 
à  4  heures  du  matin. 

Autopsie  pratiquée  vin^t-quatre  heures  après  la  mort. 

Habiius  extirkur.    —    liîgidité   cadavérique.   Eraaciation 
^  assez  prononcée. 

Cavité  ihoraciqm,  —  Pas  d'adhérences  pleurales.  Tuber- 
cules crétacés  au  sommet  du  poumon  droit.  Granulations 
miliaires  au  sommet  gauche*  Cœur  normal,  léger  épanche* 
ment  de  sérosilc  dans  le  péricarde. 

Caviié ahdovmifih.  —  Une  incision  au  niveau  delà  plaie 
opératoire  ne  fait  découvrir  rien  d'anormal;  aucune  trace 
de  pus  dans  le  fond  de  la  plaie  ;  une  sonde  cannelée  ne 
peut  pénélrer  dans  la  cavité  abdominale;  la  cicatrisation  est 
presque  complète  et  le  trajet  fistuleux  n'est  plus  que  sous- 
cutané. 

A  1  ouverture  de  la  cavité  abdominale,  il  n'y  a  nulle  part 
de  péritonite,  mais  on  constate  dans  la  cavité  péritonéale 
un  épanchemenl  de  liquide  noirâtre  qu'on  reconnaît  être 
une  poUon  à  l'extrait  de  quinquina  prescrite  au  malade  et 
qui  s*est  fait  jour  par  une  perforation  de  Testomac:  ceîle-ci 
siège  à  la  face  antérieure  de  Festomac  près  de  la  grande 
courbure  à  quatre  travers  de  doigt  environ  du  pylore  ;  elle 
est  régulièrement  circulaire,  comme  découpée  à  remporte- 
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pièce,  cl  mesure  le  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes. 
Vue  du  cùLé  de  la  muqueuse*  cette  perforation,  tout  en 
affectant  la  même  forme  circulaire,  a  un  diamètre  plus 
étendu  (pièce  de  l  franc)  ;  ses  bords  sont  creusés  en  véritable 
entonnoir  à  gradins  d'un  diamètre  de  moins  en  moins  large, 
à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  séreuse.  Cet  c  ulcère  de 
Testomac  n  est  unique  et  le  reste  de  la  muqueuse  stomacale 
est  sain. 

Les  anses  inteslinales  sont  un  peu  coogestionoées,  ne 
présentent  aucune  perforation  et  contiennent  seulement 
quelques  lombrics. 

Du  c6t6  de  la  fosse  iiiiaque  droitej  on  rencontre  de  fortes 
adhérences  au  niveau  du  siège  de  lancien  abcès;  l'appendicô 
est  retrouvé  en  entier  en  position  rélro-caicale  accolé  au 
csecum,  auquel  il  adhère  fortement  ;  sa  section  fait  recon* 
naître  qu'il  est  à  peine  congestionné  et  ne  renferme  ni  pus 
ni  aucun  corps  étranger* 

L'observation  de  M.  Pfihî  est  intéressante  en  ce  qu'elle 
pose  la  question  des  rapports  qui  pourraient  exister  entre 
Tappendicite  et  Tulcère  stomacal,  cause  de  rhématémèse 
mortelle.  S'agit-il  d'une  simple  coïncidence,  d'une  appen* 
dicite  survenant  chez  un  sujet  atteint  d'ulcus,  et  d*ùne  rup- 
ture accidenteîle  de  cet  ulcus  trois  semaines  après  l'opéra- 
tion d'appendicite?  La  chose  est  évidemment  possible;  elle 
est  même  rendue  assez  plausible  par  la  description  que 
donne  M,  Pfihl  de  Teslomac  de  son  malade,  présentant  une 
muqueuse  parfaitement  saine  sur  toute  son  étendue  et  une 
ulcération  unique,  ayant  tous  les  caractères  de  l'ulcus  de 
Cruveilhier.  Cependant  le  malade  de  M.  Pfihl  ne  paraît  pas 
du  tout  avoir  présenté  d'antécédents  gaslriques,  et  bien 
que  Tulcus  latent  ne  soit  pas  une  chose  absolument  rare, 
certains  travaux  parus  en  ces  dernières  années  sur  les  gas- 
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rorragies  au  cours  des  appendicites  permettent  de  voir  la 
juestion  sous  un  autre  aspect. 

En  1901,  M.  Dieulafoy  a  réuni,  sous  le  titre  de  :  Vomifo 
iugro  appendiculairê ,  neuf  observalions,  recueillies  en  uq 
espace  de  temps  très  court^  dliématémèses  survenant  au 
cours  d'appendicites  graves  opérées  oo  non.  Il  altribuait 
la  pathogénie  de  ces  vomissements  à  une  dégénèraiion  sur- 
aiguë de  répiihélium  glandulaire  sous  T influence  des  toxines 
appendiculaires,  et  il  décrit  dans  son  article  des  lésions 
analogues  de  Teslomac  constatées  à  l'autopsie  chez  un 
homme  qui  avait  présenté  des  hématémèses  mortelles  ^ 
la  suite  d'une  opération  de  hernie  étranglée. 

Au  cours  d'une  discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  eu 
avril  1901,  sur  une  observation  de  M.  Walch,  rapportée  par 
M*  Berger  et  intitulée  :  Hémorragies  inlestinales  ap^rès  une 
opèraiion  d^ appendicite  ii  froid ^  M.  Ricard  cite  un  cas  de  gas- 
trorragie  qu'il  a  observé  après  une  opération  d'appendicite 
à  froid.  D'autres  cas  sont  rapportés  par  M.  Kirmisson  [Gaz. 
hebdam.,  1000)  et  M.  Lucas-Championnière  (Journ.  de  méd> 
prat.,  1901). 

En  1904,  nous  trouvons  dans  le  Deutsche  ArcMv  f,  Min^ 
Medizin  un  travail  de  M.  Sick,  rapportant  TobserVHfion,  avec 
contrôle  nécropsique^  d'un  homme  ayant  présenté  des 
hématémèses  graves  à  la  suite  d'une  opération  d'appendi- 
cite à  chaud.  L*estomac  présentait  des  foyers  miliaires 
nécrotiques  dans  la  muqueuse  et  un  piqueté  hémorragique 
généralisé.  Dans  une  observation  de  M,  Nitzche  {Dmtscha 
Zeihchr.fur  Chirurgie^  1902),  d'un  homme  mort  au  troisième 
jour  avec  phénomène  d'appendicite  et  ayant  présenté  une 
hémalémèse  grave  au  deuxième  jour,  l'auteur  constate  dans 
l'estomac  une  ihrombo^'e  fraidiê  de  l'une  des  veines  de  Vû&tomac, 
Malgré  cela,  l'auleur  ne  croit  pas  à  une  embolie  —  qu'il 
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faudrail  admetlre  rétrograde  —  et  il  pease  plulùl  qu'il  s'agil 
d'une  ulcération  toxique.  Il  rappelle  que  BïllroLh  avait 
observé,  au  cours  de  processus  septiques  généralisés,  des 
lésions  de  Testomac  et  du  duodénum  absolument  compa- 
rables À  l'ulcus  rolundum* 

A  rencontre  de  ces  auteurs,  qui  croient  à  riotluence  des 
toxines  appendtculaires  sur  la  fonnation  des  érosions  sto- 
macales donnant  lieu  aux  hématémèseSj  Payr  [Munch.  médiz, 
Wochmischrift^  1904)  attribue  une  importance  considérable 
aux  lésions  souvent  conslatées  des  veines  de  Tappendice  et 
du  mésentère  et  aux  embolies  rétrojrrades  qui  en  partent. 
Cet  auteur  insiste  sur  la  fréquence  des  phénomènes  gas- 
triques, et  notamment  à  forme  de  dyspepsie  hyperclilorhy- 
drique  et  de  spasme  py torique  chez  les  malades  ayant  pré- 
senté des  attaques  répétées  d'appendicite.  Il  attribue  ces 
phénomènes  aux  érosions  de  la  muqueuse  stomacale,  ori- 
gines  d*ulcéralions  plus  grandes,  et  que  détermineraient  les 
petites  embolies  rél^og^ade^^. 

A  Tappui  de  cette  opinion  de  Payr,  on  peut  noter  une^ 
observation  de  MM.  Michel  et  Perrin  [Revue  médicale  de  VEst^ 
1904),  intitulée  :  Hèmonagù  gastrique  au  cours  d*um  appendi- 
cite. Thrombose  de  V iliaque  primitivB  gauche,  L*autopsie  a 
montré  chez  cette  jeune  fille,  opérée  au  douzième  jour  d*une 
appendicite  grave  et  morte  d'hcmatémèse  le  lendemain,  les 
lésions  suivantes  :  P  Un  abcès  péricœcal  très  étendu;  â"  un 
caillot  de  phlébite  long  de  15  à  18  centimètres  dans  la  veine 
iliaque  primitive  gauche;  3^  sur  les  faces  antérieure  et  pos- 
térieure de  l'estomac  deux  ulcérations,  grandes  comme  des 
pièces  de  1  franc,  et  danl  Fantérieure  était  perforée. 

En  sommoj  nous  voyons  que  la  gastrorragie  au  cours  des 
appendicites  n'est  pas  un  phénomène  absolument  rare.  Si, 
dans  la  plupart    des    cas  avec  autopsie,   Taspecl  de    la 


LA    NEFLE 


567 


muqueuse  stomacale  est  assez  difiFérent,  par  la  multitude 
des  foyers  nécrotiques,  de  celui  des  estomacs  atteints 
d'ulcère  rond  classique,  dans  d'autres  cas  (notamment  dans 
Inobservation  Michel  et  Perrin),  les  lésions  s*en  rapprochent 
très  sensiblement.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  l'ulcus 
dont  est  mort  le  malade  opéré  par  M,  Pfihl  ait  été  causé  par 
Tappendicite  primitive. 

Ces  faits  sont  intéressants  en  ce  qu'ils  mettent  en  lumière, 
d^une  part,  une  complication  assez  rare  et  grave  de  l*appen- 
dicite,ence  qu'ils  peuvent,  d'autre  part,  contribuer  à  l'expli- 
cation  pathogénique  de  certaines  ulcérations  stomacales  et 
de  certains  phénomènes  cliniques. 


VARIÉTÉS 


La  nèfle 


SON    EFFICACITE    DANS    L  ENTERITE 


On  sait  les  difficultés  que  l'on  rencontre  souvent  à  régulariser 
un  fiux  inteïïtinitl,  surtout  si  celui-ci  est  de  vieille  date  et  sous 
la  dépendance  d'une  affection  dysentérique.  M.  Mercier,  médecin 
de  la  marine  fmiiçBÂse (Archives  d€  médecine  navale,  février  1907), 
atteint  lui-même,  depuis  nombre  d'années;,  de  diarrhée  chro- 
nique, ayant  été  amélioré  pendant  la  saison  des  nèfles  par 
l'ingestiou  de  ce  fruit,  dont  on  connaissait  déjà  les  propriétés 
astringentes  et  antidiarrbéiiîues,  a  obtenu  dans  de  nombreux  cas, 
par  ce  médicament,  systématiquement  utilisé,  la  cure  d'enté- 
rites de  toutes  formes  et  souvent  de  la  plus  grande  sévérité. 

Il  y  a  donc  intérér.  à  connaître  ce  qu'est  la  nèflet  à  dire  les 
conditions  do  son  adiuiuîaLraiion  et  4  préciser  les  effets  qu'on 
en  retire. 
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La  nèfle  [Mespilus  germanica  ou  Cratœgm  germanica),  dont  il  ne* 
paraît  pas  utile  de  faire  ici  la  description  détaillée,  est  un  fruit 
pulpeuj[,  remarquable  par  ses  cinq  noyaux  épais  et  osseux.  Noa 
utilisable  avant  sa  maturité,  en  raisoD  de  sa  saveur  acre  et 
astringente,  elle  ne  devient  mangeable  que  lorsque  sa  chair  s'est 
ramollie,  qu  elle  est  «  blette  ^. 

La  nèfle  contient  des  principes  gélatiocux,  dea  substances 
minérales,  des  traces  d'acide  chlorhydrique»  du  sucre  et  du 
launin.  Avaut  maturité,  elle  est  riche  en  pectose  que  les  acides 
citrique  et  malique  changent  en  pectine,  transformée  à  sou  tour, 
grâce  à  la  pectose,  ferment  spécial  qu^elle  renferme,  en  acidfr 
pectofiique.  C'est  ce  dernier  acide  qui  permet  robtention  des 
gelées  végétales.  Avec  des  nèÛes  à  Tétat  blet,  on  ne  pourrait  y 
parvenir,  s*il  n Votait  connu  que  ce  fruit  présente  toujours  dans 
son  ensemble  quelque  portion  dont  l'état  de  maturation,  moins^ 
avancé,  contient  encore  des  principes  gélatineux. 

Il  faut  savoir  en  eflet  que  pendant  la  maturation  une  série  da 
modifications  chimiques  s'opèrent  dans  la  constitution  des  cel- 
lules. La  production  du  sucre  devient  de  plus  en  plus  grande, 
tandis  que  les  aciL^os,  les  principes  tanniques,  Tamidon  y  dimi- 
nuent corrélativement.  Ces  derniers  ne  sont  pas  constitués  par 
l'acide  gallique  qui  existe  tout  formé  dans  certains  végétaux,  ni 
par  le  tannin  proprement  dit  ou  l'acide  gallo-taonique.  Ils  sont 
dus  à  Tacide  café-tannique^  constituant  une  des  nombreuses 
variétés  des  corps  désignés  sous  le  nom  générique  de  tannins, 
qui  se  différencient  par  certaines  réactions  et  que  i*on  rencontre^ 
dans  un  grand  nombre  de  végétaux  tels  le  café,  le  quinquina,  le 
chêne,  le  cachou,  la  racine  de  ratanhia. 

Il  semblerait  donc  que  la  nèfle  agit  comme  astringent  et 
tonique  sur  les  tuniques  intestinales  par  le  tannin  qu*elle  ren- 
ferme sous  forme  d'acide  café-tannique  et  comme  augmentant 
Tabsorption  par  les  vaisseaux  sanguins,  grâce  à  ses  citrates, 
malates  et  tartrates.  Néanmoins,  si  la  diarrhée  cesse  ici  comme- 
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cela  se  voit  avec  de  petites  doses  de  sulfate  de  soude,  il  est  à 
remarquer  que  la  constipation  ne  s'établit  pas  de  ce  fait.  Mais 
son  action  ne  doit  pas  être  examinée  dans  ses  diverses  compo- 
santes; il  vaut  mieux  croire  que  la  nèfle,  dont  la  pulpe,  très  fine, 
se  mélange  intimement  aux  aliments  dans  le  tube  digestif, 
agit  par  son  ensemble  à  la  façon  d'une  matière  vivante  à  laquelle 
on  ne  peut  comparer  aucun  des  agents  chimiques  pris  isolé- 
ment. 

II 

Comment  M.  Mercier  administre-t-il  les  nèfles?  Il  formule  à 
peu  près  un  traitement  comme  suit  pour  les  vingt-quatre  heures: 
2  litres  de  lait,  230  grammes  de  nèfles  blettes,  que  l'on  doit 
peler  et  dont  il  faut  nécessairement  extraire  les  noyaux. 

Dès  que  les  selles  sont  normales,  il  est  recommandé  d'aug- 
menter graduellement  l'alimentation  d'après  l'échelle  suivante  : 
œufs  crus,  crème  de  riz,  poisson,  ris  de  veau,. cervelle,  poulet, 
bifteck,  pain,  lait  comme  boisson. 

Pour  suppléer  à  l'absence  des  nèfles  pendant  une  partie  de 
l'année,  puisque  la  saison  de  ces  fruits  ne  dure  guère  plus  de 
deux  mois,  de  novembre  à  janvier,  M.  Mercier  utilise  des  pro- 
duits conservés.  Bien  que  moins  efficace  que  les  fruits  frais,  il 
en  a  cependant  obtenu  de  bons  résultats  et  c'est  ce  qui  l'engagea 
à  faire  connaître  le  procédé  qui  lui  permet  de  continuer  le  trai- 
tement en  tout  temps.  Il  fait  cuire  pendant  trois  quarts  d'heure 
1  kilogramme  de  nèfles  dans  800  grammes  de  sucre  avec 
500  grammes  d'eau,  qu'il  met  ensuite  en  flacons  hermétique- 
ment bouchés,  après  avoir  placé  sur  le  contenu  un  papier 
imbibé  d'alcool  en  vue  d'empêcher  les  moisissures. 

Si  l'on  examine  les  24  observations  des  malades  de  M.  Mer- 
cier, atteints  de  dérangements  intestinaux,  pour  la  plupart  con- 
sécutifs à  des  atteintes  de  dysenterie,  on  voit  que  la  nèfle  produit 
des  efl'ets  remarquablement  favorables.  Elle  achève  surtout  le 
traitement  curateur  par  le  sulfate  de  soude,  l'ipéca  seul  ou 
associé  à  l'opium  et  au  calomel  qui  a  dû  être  prescrit  en  cas  de 
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crigê  dysentérique  aiguè,  avec  sécrétions  intestinales   muco-san- 
guinolenies. 

Prise  dans  ces  conditions,  la  nèfle  présenterait  des  résultat 
d'une  constance  frap[ianie  et  d'une  rapidité  singulière.  Comme 
il  a  été  déjà  dit,  ce  fruit  ne  constiperait  pas;  tout  au  cootraire, 
il  régularise  les  fonctions  intestinales. 

Ch.  Amat. 
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SEANCE  DU  9  OCTOBtiE  1907 
Présidence  de  M.  Patein. 


A  l'occasion  du  procès-verbal. 

L  —  Sttr  k  mode  de  dosage  des  préparation  rnercurleUes  employées 
en  injections  hypodef^mitittes^ 

par  M.    DÉSESQUELLE. 

Dans  la  séance  du  l^jxiin  1907,  mon  ami  Lafay  fit  observer»  à 
propos  de  la  communication  de  M.  Dalimier  sur  le  bihromure  de 
mercure,  que  le  titrage  de  la  solution  injectable  ><  en  centi- 
grammas  de  mercure  vrai  »  el  non  en  centigrammes  de  sel  mer- 
curiel,  comme  on  le  fait  communément,  n'était  pas  une  concep- 
tion nouvelle,  et  que  la  paternité  en  revenait  à  notre  collègue, 
M»  Jullien,  A  son  tour  M.  Jullien,  dans  la  séance  du  25  juin,  fît 
observer  que  M.  Dalimier  en  lUilisant  cette  méthode  de  dosage 
avait  oublié  de  le  citer. 

Je  crois  que  nos  collègues  se  sont  mépris  sur  le  fond  môme  de 
la  communication  de  M.  Dalimier  qui  reposait  entièrement  sur 
la  présentation  d'un  nouveau  sel  mercuriel  injectable.  En  disant 
que  la  solution  qu'il  employait  était  établie  de  manière  à  donner 
un  centigramme  de  mercure  métallique  par  centimètre   cubes 
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notre  confrère  s*était  conformé  au  conseil  que  j'avais  donné  moi- 
même  dans  lieux  notes  identiques  que  j'avais  publiées,  la  pre- 
mière dans  le  numéro  de  décembre  1902  du  Bulletin  de^  Scienceff 
pharmacologiqueSi  la  seconde  en  janvier  1903  daos  le  Bulletin 

ïmédical  (n«»  5,  page  54),  cotes  qui  ont  été  également  reproduitee 
par  les  Annales  de  thérapeutique  dermatologique  et  syphiligra* 
phique  (1903,  p.  83). 

i  Tout  demiérement,  disais-je,  dans  ce  dernier  article  de 
pharmacothérapie  pratique,  j'appelais  au  sujet  du  mode  de  dosage 
des  préparations  mercurielles  employées  en  injections  hypoder- 
miques Tattention  de  mes  collègues  les  pharmaciens.  Il  me 
parait  indispensable  maintenant  de  m'adresser  à  mes  collègues 
en  médecine  et  de  leur  exposer  les  avantages  pratiques  que  pré- 
sente le  mode  de  dosage  que  je  propose  pour  les  préj>arations 
mercurielles  employées  en  injections  hypodermiques. 

«  Ces  préparations  sont  ordinairement  dosées  en  raison  du 
poids  du  composé  mercuriel.  Ainsi^  pour  les  substances  solubles, 
on  se  sert  de  solutions  à  1  p.  100;  pour  les  substances  insolubles, 
on  a  recours  à  des  préparations  titrées   à  1  p.  20  ou  i  p.  10 

f  (calomel),  voire  même  à  4  p,  10  (mercure).  Ce  mode  de  dosage 
oblige  le  médecin  à  effectuer  à  chaque  injection  un  calcul  pour 
connaître  la  quantité  exacte  de  mercure  injectée.  Il  suffira,  en 
efifet,  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  tableau  suivant  pour  se  rendre 
compte  des  différences  considérables  qui  existent  entre  les 
diverses  préparations  mercurielles  au  point  de  vue  de  leur  teneur 
en  mercure.  Nous  ne  mentionnerons  dans  ce  tableau  que  les 
composés  mercuriels  les  plus  usités  : 

Poids  aloQi.    Teneur  % 
ou  moléc,       eu  H^^ 

Mercure,  Hg 200  n 

Bichlorure  de  Hg. 271  73,8 

Protochlorure  de  ll^v      471  84,9 

Biiûdure  de  Ilg.  .,,,,.  454  4t,0 

Protoiodure  de  H-  . , . , 654  61,1 

Oxyde  jaune  ou  rouge  de  Hg. . .  216  92»5 

Lactate  neutre  de  Hg 378  52,9 
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Poids  jkiom.    Teneur  % 
ou  raoléc,       en  Ug* 

Benzoatô  de  H^  U2  45,2 

Herraophéoyl 958  40,2 

SaïicylaLe  de  Ug ,  474  4î,l 

Cyaauie  de  Hg 252  79,3 

«  S'il  est  vrai  que  le  Hg  est  la  partie  essenlielle,  fondamentala 
dans  le  traitemeot  de  la  syphilis^  ne  serait-il  pas  plus  avanta- 
geux, dans  la  pratique,  de  prendre  la  teneur  en  mercure  comme 
base  de  dosage  des  préparatioûs  mercurielles ?  Ainsi  100  ce. 
d'une  solution  atiueuse  de  biclilorure  de  Ilg  devraient  reofermer 
1  gr,  35  de  biclilorure,  pour  correspondre  à  1  gramme  de  Hg. 
Pour  obtenir  des  solutions  contenant  0  gr.  Oi  de  llg  (à  l*état  de 
combinaison)  par  centimètre  cube,  on  emploiera  donc  les  quan- 
tités suivantes  de  composés  mercuriels  pour  100  ce.  d*eau  : 

Biclilorure  de  Hg 1  gr.  35 

Biiodure  de  Hg 2     »     27 

Lactate  neutre  de  Hg i     «    8t» 

Benzoate  de  Hg 2    »    21 

Herraopliényl .  2    »>    39 

Cyanure  de  Hg 1     *    2d 

*  Pour  les  composés  insolubles,  on  emploiera  par  exemple 
pour  100  ce.  de  véhicule  : 

Mercure  llg, 10  à  40  gr. 

Protocblorure  de  Hg. Il  gr.  77 

Protoiodure  de  Hg. .,......., 16     »    35 

Oxyde  de  Hg.  _ , ,  . ,        10    »»    80 

Salicylate  de  Hg 23    »    70 

«  Le  pharmacien  devra  bien  spécifier  sur  les  étiquettes  la"' 
teneur  en  mercure  de  la  façon  suivante,  par*  exemple  : 

«  Chaque  centimètre  cube  de  cette  préparation  contient  un  an- 
i  tigramme  de  11^  combiné  sous  forme  de...  >» 

«  Il  est  bien  entendu  que  le  médecin,  tout  en  adoptant  ce  mode 

3e  dosage,  devra  tenir  compte,  en  outre,  de  la  qualité  du  com- 

'^posé  mercuriel  employé,  étant  donnée  l'influence  qu'exerce  la 

constitution  chimique  des  corps  sur  les  propriétés  physiologiques 

de  leurs  éléments. 
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«  C'est  uniquemeQt  dans  uq  Lut  pratique  que  nous  proposous 
ce  mode  de  dosage. 

a  Cemodededosageprésenterait  encore  l'avantage  de  faciliter 
les  études  comparatives  auxquelles  le  médecin  voudrait  se  livrer 
relativement  à  rinfiueoce  exercée  sur  les  propriétés  physiolo- 
giques et  refljcacité  thérapeutique  du  Hg  par  les  groupements 
-d'atomes  de  la  molécule  employée.  « 

Ce  procédé  de  titrage  des  préparations  mercurielles  employées 
en  injectioos  hypodermiques  reposait  sur  des  considération  s 
identiques  à  celles  que  j'avais  déjà  développées  plusieurs  années 
auparavant  dans  mathèse  sur  la  Valeur  thérapeutique  expérimen- 
tale des  phénolates  mercuriques  et  de  certains  de  leurs  dérivée 
(Paris,  1894,  Steinhil,  éditeur). 

(I  Tous  ces  calculs,  disais-je  (page  49),  basés  sur  la  seule  con- 
sidération des  poids  spécifiques,  peuvent-ils  établir  d'une  façon 
exacte  la  valeur  comparative  de  la  toxicité  et  de  la  puissance 
antiseptique  de  nos  substances?  Je  ne  le  crois  pas.  Pour  qu-e 
cette  échelle  des  degrés  toxiques  et  celle  des  degrés  antiseptiques 
eoient  exactes,  il  faut  faire  intervenir  uoe  considération  de  la 
plus  haute  importance,  celle  des  poids  moléculaires  des  sub- 
stances soumises  à  rexpérimentation  physiologique.  » 

Je  me  garderai  bien  de  reprocher  «a  M.  J allie n  d'avoir  oublié 
de  me  citer  quand  il  a  donné  le  môme  conseil  que  moi  au  Con- 
grès de  Médecine  de  1904. 

On  n'est  pas  obligé  de  parcourir  toute  la  constellation  des  jour- 
naux de  médecine,  pas  plus  qu*oa  ne  peut  être  rendu  répréhen- 
eible  de  ne  pas  se  mettre  au  courant  des  travaux  de  tous  les 
congrès  médicaux,  par  ces  temps  de  congrès  à  outrance.  Je  n*ai 
pas  davantage  l'intention  de  ruiner,  s'il  en  a  eu^  les  illusions  de 
mon  collègue,  le  pharmacien,  qui  a  du  être  très  flatté  d'entendre 
traiter  d'ingénieuse  l'idée  qu'il  avait  eue,  lui  aussi,  de  titrer  les 
solulions  à  un  centigramme  de  mercure  par  centimètre  cube. 
Aussi  bien,  il  faut  agir  avec  une  extrême  prudence  dans  ces 
questions  de  revendication  de  priorité.  On  n*est  jamais  sur  de 
ja 'avoir  "pas  eu  de  précurseur,  surtout  quand  il  s^agit  dldées  aussi 
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simples  que  celle-ci*  Au  moins»  ce  petit  incident  auru  cet  avan- 
tage d'attirer  de  nouveau  Taitention  sur  une  petite  et  utile 
réforme,  comme  Ta  plus  justemeDt  qualifiée  M.  Jullien,  et  de 
nous  faire  espérer  qu'elle  sera  définitivement  adoptée. 

DISCUSSION 

M*  Leredde>  —  Je  ne  puis  qu'approuver  tout  ce  que  vient  de 
dire  M.  Désesquelle  et  jesuis^heureux  devoir  que  les  notions  sur 
le  rôle  de  la  quantité  de  mercure  dans  le  traitement  des  lésiona 
syphilitiques  que  j'ai  soutenues  ici  même  deviennent  peu  à  peu 
classiques.  Je  crois  que  le  fait  de  présenter  des  ampoules  où  Too 
indiquera  la  quantité  de  mercure  en  solution  fera  comprendre 
aux  médecins  l'importance  qu'il  y  a  à  savoir  combien  ils  font 
absorber  de  mercure  aux  malades  dans  Tunité  de  temps. 

Je  dois  dire  toutefois  que,  pour  certains  sels  organiques,  je  rie 
dis  pas  tous  les  sels  organiques,  la  connaissance  de  la  quantité 
de  mercure  n'a  pas  Fimportance  qu*elle  présente  pour  les  sels 
inorganiques  et  des  sels  tels  que  le  beiizoate.  Certains  médecins 
préconisent  des  sels  qui  ne  déterminent  pas  de  nodosités,  ne 
sont  pas  douloureux,  sont  peu  toxiques  et  en  particulier  n'amè- 
nent pas  de  stomatite.  Ce  sont  des  sels  qu'il  oe  faut  pas  employer 
à  mon  avis,  parce  que  leurs  avantages  sont  dus  simplement  à  ce 
qu'ils  ne  se  décomposent  pas  en  totalité  dans  l'organisme  ;  à 
quantité  de  mercure  égale,  leur  activité  est  certainement  moindre 
que  l'activité  des  sols  d'usage  courant,  toxiques  à  la  dose  de 
0  gr.  035  par  jour. 

M.  Chevalier.  —  Il  y  a  lieu  de  protester  contre  la  tendance 
actuelle  qui  fait  rechercher,  comme  types  médicamenteux,  les 
formules  à  métaux  dissimulés*  Ces  préparations  sont  moins 
actives  que  les  autres,  et  pour  celles  ayant  l'arsenic  pour  base, 
il  est  démontré  que  la  plus  grande  part  est  éliminée  en  nature 
par  l'organisme,  d'où  leur  toxicité  moindre. 

M.  Hallidn,  —  Il  serait,  à  mon  sens,  nécessaire,  dans  la  ques- 
tion de  Tactivité  des  solutions  hydrargyriques,  de  faire  inter* 
venir  leur  mode  de  dissociation. 
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ÏARDET,  —  L'observation  de  M,  Hallion  est  très  juste  et  il 
serait  très  utile  trétudier  Taction  des  sels  en  fonclion  de  leur 
degré  cryoscopîque.  C'est  là  une  étude  de  thérapeutique  générale 
que  M.  Hallion  peut  faire  mieux  que  personne  et  la  Société  de 
Thérapeutique  raccueilierait  certainement  avec  reconnaissance. 
M.  le  P'  PoucHET.  —  Les  recherches  actuelles  ûous  démon* 
trent  que  toute  solution  est  en  imminence  de  décomposition,  et 
que  son  activité  dépend  du  degré  de  ce  phénomène. 

II.  —  Traitement  de  la  syphilis  par  le  bibromure  de  mercure, 

par  le  D"*  Henri  Pelon,  correspondant^ 
anciea  chel  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Moolpellier. 

La  Société  de  Thérapeutique  a  entendu,  avant  les  vacances, 
plusieurs  communications  sur  l'emploi  thérapeutique  du  bibro- 
mure  de  mercure. 

Exerçant  la  médecine  thermale  à  Luchon  où  les  syphiUtiqueb 
constituent  une  bonne  partie  de  ma  clientèle,  j'ai  voulu  expéri- 
menter moi-même  ce  sel  mercuriel  durant  la  saison  1907  ;  et  ce 
sont  les  résultats  de  mm  observations  que  j'ai  aujourd'hui 
rhonneur  de  faire  connaître  à  la  Société. 

Il  n'entre  pas  dans  mes  intentions  de  reprendre  ici  Thiatoire 
chimique  et  pharmacologique  du  bibromure  de  mercure.  Je  dirai 
seulement  que,  comme  MM.  Leredde  et  Dalimier,  je  me  suis 
servi  du  bibroraomercurate  de  sodium,  c'est-à  dire  du  bibromure 
de  mercure  solubilisé  à  l'aide  du  bromure  de  sodium,  Un 
pharmacien  de  Luchon t  qui  depuis  neuf  ans  prépare  à  ma 
complète  satisfaction  mes  liquides  pour  injections^  m'a  Fourni 
ma  solution  de  bibromure  très  rigoureusement  stérilisée  à  l'au- 
toclave à  120  degrés,  et  exactement  dosée,  suivant  les  rèjçles 
posées  par  M,  Juïlieo,  à  0  gr.  01  de  mercure  métallique  par  cen- 
timètre cube* 

Mes  observations  ont  porté  sur  47  malades. 

Voici  les  trois  points  que  je  veux  i^ouUgner  : 

i*  Che^  \j  malades,  Tinjeclion  de  bibromure  (i  ce.  ij%  ou 
2  ce.)  s'est  montrée  complètement  indolore. 
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Chex  tous  les  autres,  il  y  a  eu  une  légère  douleur.  Mais  cette 
douleur  a  été  de  courte  durée  (un  quart  d'heure  à  demi-heure) 
di»  trt'«  faible  intensité,  ne  gênant  pas  le  malade  pour  marcher  et 
pour  H'asseoir,  Je  n'ai  pas  observé  la  conhrmation  d'un  faiinot^ 
par  M.  Dalimier,  à  savoir  que  le  bibromure  est  indolore  coniplè- 
temonl  à  la  dose  d'un  centimètre  cube  et  ne  devient  sensible 
qu'à  la  dose  de  2  centimètres  cubes. 

Aucun  de  met  syphilitiques,  après  les  20  injections  faîtes  à 
Luclion,  îTaeu  d«>  nûdosit»?s,  ni  de  plaques  d'induration  fessières. 

Tuu»  me»  malades  avaient  été  antérieurement  traités,  dans 
InurM  villes  respectives,  par  divers  sels  soluhles  :  benzoate,  biio* 
duri\  î'nt^sol,  sublimé  ;  tous  ont  très  nettement  déclaré  que,  à 
duï»t>î*  do  mercure  métallique  égales,  les  injections  de  bibro- 
nuire  étaient  incomparablement  moins  douloureuses  ;  suivant 
même  Tex pression  de  beaucoup  d'entre  eux,  il  y  aurait  entre  les 
nulutiouâ  de  biiodure  et  celles  de  bibromure  la  même  différence 
quVutre  la  nuit  et  le  jour. 

*r ajouterai  t|u'avec  le  bibromure»  de  même  qu'avec  les  autres 
âiids  mercurifls,  malgré  des  doses  quelquefois  très  élevées,  long- 
temps prolongées»  je  n  ai  jamais  observé  le  moindre  accident 
d*inloltM"ance  bydrargyrique;  ni  coliques,  ni  gingivite,  mais  cela 
grâce  au  traitement  sulfureux  prescrit  simultanément, 

2*  La  plupart  des  uéo-syphiiitiques  qui  me  sont  envoyés  ont 
tous  été  très  régulièrement  traités  par  leurs  médecins  et  m'arri- 
vent  sans  accitlents.  C'est  dire  que  je  suis  assez  mal  placé  pour 
apprécier  le  degré  d'activité  thérapeutique  du  bibromure.  La 
minorité  seulement  de  mes  malades,  qui  d'ailleurs  comprend 
surtout  d'anciens  spécifiques  ayant  jusqu'à  ce  jour  négligé  tout 
traitement^  présente  des  lésions  en  pleine  activité. 

J*ai  pu  chez  eux  observer  très  nettement  la  puissante  action 
curative  du  bibromure; 

30  Lorsque  j'ai  commencé  à  me  servir  du  bibromure  de  mer- 
cure, le  i"2  juillet,  21  malades,  en  cours  de  traitement,  étaient 
soignés  par  moi  à  l'aide  d'un  des  sels  suivants,  utilisés  antérieu- 
rement par  leurs  médecins  :  cyanure,  énésoî,  biiodure,  benzoate 
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Chez  tous  ces  malades,  et  à  leur  insu,  j'ai  substitué  à  la  solution 
habituelle  la  solution  de  bibromure,  A  doses  de  mercure  métal- 
lique égales  et  presque  toujours  supérieures,  ils  ont  tous  remarqué 
d*eux-mêmes  qu*à  dater  de  ce  momeut  les  injections  éiaient 
incomparablement  moins  douloureuses.  11  m'est  même  arrivé, 
après  leur  avoir  injecté  plusieurs  jours  de  suite  du  bihroraure,  de 
revenir  pour  un  jour  au  sel  antérieurement  employé;  et  toujours 
la  piqûre  ainsi  faite  a  présenté  un  caractère  douloureux  beaucoup 
plus  marqué. 

Gommimications. 

Le  Secrètaibe  génébal  donne  communication  des  deux 
notes  suivantes  qui  ont  été  adressées  au  bureau  par  leurs 
Auteurs  : 

L  —  Camphre  et  caféine^ 
par  M.  A.  Claret. 

J*ai  eu  l'honneur  de  présenter,  en  octobre  1905,  à  la  Société  de 
Thérapeutique  uu  travail  sur  «  une  nouvelle  formule  d'injection 
hypodermique  associant  le  camphre  à  la  caféine  n. 

Je  rappelle  brièvement  cette  formule  :  A  3  cc^   de  glycérine 

^>ure  stérilisée,  ajouter  1  ce.  de  la  solution  : 

Caféine.,.,.., }  âà  0  er    <^5 

Salicylate  (et  non  benzoate)  de  Na. ,  \  ^  ' 

Eau  distillée»  quantité  suffisante  pour  i  cm^. 

Ajoutez  :  Alcool  camphré  à  un  dixième,  1  cm^.  25. 

Cette  formule,  qui  réunit  sous  un  volume  de  5  ce.  25  les  doses 
habituelles  [0  gr.  2o  et  0  gr.  10)  de  caféine  et  de  camphre,  était 
alors  presque  théorique. 

J'ai  eu  depuis  Toccasion  de  l'employer  et  de  la  faire  employer 
un  grand  nombre  de  fois.  Je  ne  veux  pas  allonger  cette  commu- 
nication en  y  joignant  une  masse  d'observations  cliniques. 

Je  n'en  relaterai  qu'une  seule  absolument  démonstrative,  parce 
quUl  s'agissait  d'un  cas  grave  et  que  la  caféine  camphrée  fut  le 
«eul  médicament  toni-cardiaque  administré  à  la  malade. 

Cette  observation  a  été  relevée  dans  le  service  du  D""  Faisans  à 
THôtel-Dieu  par  mon  frère  Marcel  Claretj  interne  du  service. 
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Observation  L  —  Femme  de  soixante  ans,  couchant  sous  les 
ponts,  étal  de  misère  ordinaire  et  physiologique,  ramassée  sang 
connaissance  par  les  agents. 

A  rentrée  à  l'hùpital  :  Dyspnée  intense,  râles  sibilants^  ron- 
flants, sous-crépitants  remplissant  les  deux  poumons.  T.  SS». 
Pouls  misérable,  cœur  droit  dilaté,  œdème  des  deux  jambes,  foie 
débordant  les  côtes  de  deux  travers  de  doigt  et  douloureux; 
albuminurie.  —  Purgation,  ventouses,  régime  lacté.  Après  deux 
jours  d'amélioration  légère,  1  état  empire,  la  malade  est  vérita- 
blemenl  mourante.  AH  heures  du  matin,  injection  d'une  ampoule 
de  caféine  camphrée.  Le  soir,  à  4  heures,  la  malade  est  mieux> 
respire  pîus  librement,  crache  plus  facilement  et  dort  un  peu  la 
nuit  suivante. 

A  deux  reprises  encore,  à  quelques  jours  d'intervalle,  reprise 
des  mêmes  accidents  et  ramélioration  est  obtenue  par  le  même 
traitement  à  rexclusioo  de  tout  autre  toni-cardiaque.  Les  urines 
ont  augmenté  de  quantité,  l'albumine  a  disparu,  les  œdèmes  se 
résorbent  plus  lentement  et,  trois  semaines  après,  la  malade  part 
au  Vésiuel  gardant  des  signes  de  bronchite  dilîuse  qu'elle  a, 
parait-ih  depuis  des  années.  De  ce  cas  et  d'un  grand  nombre 
d'autres,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1^'  La  solution  de  caféine  camphrée  dont  j*ai  donné  la  formule 
répond  aux  indications  communes  de  la  caféine  et  du  camphre 
dans  les  maladies  infectieuses  et  les  cardiopathies. 

2*»  Elle  donne  dans  ces  cas  les  heureux  résultats  que  l'on  pou- 
vait attendre  de  Tassociation  de  ces  médicaments. 

3<»  La  douleur  causée  par  son  injection  est  modérée  et  assex 
fugace.  Je  n'ai  jamais  eu  connaissance  d'abcès  consécutifs  à 
cette  injection. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  pense  que  cette  formule,  mainte- 
nant éprouvée,  peut  entrer  dans  la  pratique  courante. 


N,  B.  —  îl  se  produit  parfois  dans  des  ampoules  préparées  de 
longue  date  un  précipité.  Ce  précipité  se  redissout  en  quelques 
minutes  en  agitant  Tampoule  plongée  dans  Teau  k  50-60«. 
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IL  —  Coqueluche  et  vaccine^ 
par  le  D^  J.  Laborderie. 

Ail  cours  des  récentes  opérations  de  vaccination  dont  je  viens 
d'être  chargé  dans  le  canton  tîe  Sarlat,  j'ai  pu  étudier,  tiatis  une 
commune  où  sévissait  une  véritable  épidémie  de  coqueluche, 
l'action  de  la  vaccine  sur  ladite  maladie. 

C'est  à  la  suite  d*une  communication  de  M.  le  D»"  Ch,  Ain  ai  à 
la  Société  de  Thérapeutique  en  date  du  23  avril  1907  que  j'ai  été 
amené  à  étudier  la  question, 

Les  faits  rapportés  par  notre  distingué  confrère  prouvent 
qu'une  revaccication  heureuse  peut  exercer  une  influence  favo- 
rable sur  l'évolution  de  la  coqueluche  qui  se  traduit  par  une 
amélioration  notable  soit  dès  le  second  jour,  soit  dés  Tapparitioii 
des  pustules  vaccinales. 

Donc,  le  11  juin  1907,  je  pratiquai  la  vaccination  sur  32  enfants 
dont  <9  avaient  déjà  reçu  le  virus  antivariolique,  12  avec  succès, 
7  sans  succès,  et  je  fus  amené  aux  conclusions  suivantes  : 

Sur  les  13  enfants  vaccinés  avec  succès  pour  la  première  fois, 
7  virent  survenir  une  amélioration  sérieuse  dans  leur  étal  à  tel 
point  que  les  quintes  diminuèrent  considérablement  dès  le  troi- 
sième jour,  4  sur  7  furent  guéris  huit  jours  après. 

Chez  les  six  autres  enfants  Féiat  resta  stationnaire  sans  aggra- 
vation. 

Chez  ces  enfants  comme  chez  tous  ceux  que  j'ai  vaccinés  ce 
jour-lâ,  le  début  de  la  coqueluche  remontait  à  une  époque 
variable  entre  huit  et  vingt  jours. 

Sur  les  19  enfants  revaccinés,  12  le  furent  avec  succès  et  pré- 
sentèrent dès  le  second  jour  (13  juin)  une  amélioration  dans  leur 
état  et  le  25  juin»  date  de  ma  dernière  observation,  Il  étaient 
complètement  guéris;  le  douzième  très  amélioré;  quant  aux 
7  eufants  revaccinés  sans  succès,  ramélioration  survint  chess 
deux  d'entre  eux,  l'état  stationnaire  persista  chez  les  5  autres. 

De  cette  observation  je  conclurai  que  l'action  de  la  vaccine 
sur  la  coqueluche  chez  les  eafants  vaccinés  pour  la  {première  fois 
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est  irès  discutable,  qu'elle  peut  au  contraire  exercer  une  action 
bienfaisante,  une  influence  favorable  sur  révolution  de  la  coque- 
luche chez  les  revaccinés;  que  cette  action  amène  une  sédation 
rapide  des  quintes  à  partir  du  deuxième  ou  Iroisième  jour  et  une 
guéri  son  définitive  du  huitième  au  douzième  jour  après  Tinocula- 
tioD  jennérienne. 

Je  ne  suis  pas  sur  ce  point  d'accord  avec  M.  Bolognesi  qui 
affirme  que,  chez  des  enfants  vaccinés  pour  la  première  fois 
avec  succès,  la  guérison  est  rapide  tandis  que^  chez  les  revaccinés, 
l'action  du  virus  est  absolument  nulle. 

Ce  résultat  encourageant  m'a  fait  appliquer  systématique- 
ment la  vaccination,  comme  moyen  thérapeutique^  chez  £i  enfants 
<;oquelucheux  ;  j'ai  constaté  sur  ces  5  derniers  cas  une  améliora- 
tion très  nette  au  bout  de  deux  à  cinq  jours  et  une  guérison 
déOnitive  deux  semaines  après  «  chez  deux  eufatits.  (Je  n*ai  pas 
revu  le  cinquième,) 

Cette  étude  sommaire,  qui  n'est  du  reste  qu*une  observation» 
engagera  nos  confrères  à  faire  des  recherches  sur  cette  question 
qui  est  digne  d'attirer  l'attention  puisque  la  coqueluche  est  une 
de  ces  maladies  réfractaires  aux  moyens  thérapeutiques  jusque- 
là  employés. 

M.  Ch.  Amat.  — Je  suis  heureux  de  constater  que  M.  Laborderie 
a  obtenu^  lui  aussi,  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  de  bons 
résultats  par  la  vaccination.  D'après  sa  statistique,  les  revaccinés 
auraient  plus  de  chances  que  les  vaccinés  pour  la  première  fois 
de  voir  leur  mal  s'amender.  Ce  qui  va  à  rencontre  de  l'opinion 
trop  absolue  de  Bolognesi ^  prétendant  que  les  enfants  non  vac- 
cinés jusque-là  et  chez  lesquels  Tinoculation  a  réussi  guérissent 
rapidement  en  une  à  deux  semaines,  tandis  que  chez  d'autres, 
ayant  subi  déjà  une  fois  la  vaccination  antivariolique,  Faction  du 
virus  est  absolument  nulle. 

Les  faits  que  j'ai  observés  viennent  à  l'appui  de  ceux  rapportés 
par  M,  Laborderie.  Je  rappelle  en  effet  que  mon  premier  essai 
de  vaccination  avait  porté  en  1902  sur  un  petit  coquelucheux  de 
six  mois,  réfractaire  jusqu'alors  à  trois  tentatives  d^inoculations 
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jentierietines  et  chez  lequel,  ropératioa  ayant  enfin  réuni,  révo- 
lution du  mal  ne  fut  influencé  en  aucune  façon.  Aussi  est-ce 
comptant  peu  sur  l'eûet  du  virus  qu'en  mars  dernier,  par  /Vpi- 
démi^  de  revaccinatiùn  qu'on  se  rappelle»  je  me  laissais  aller,  à 
cause  de  ia  bénignité  de  rintervention  à  inoculer  à  nouveau 
trois  coqueluclieux,  chez  deux  desquels,  lare  vaccination  s'étant 
montrée  fertile,  survint  uoe  diminution  brusque  des  quintes  avec 
guérison  rapide  de  TaiVection. 

Il  est  vrai  que  depuis,  dans  un  cas  semblable,  j'ai  eu  un 
insuccès  complet. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Laborderie  et  par  moi  n'en 
démontre lU  pas  moins  que  si  la  vaccination  n'est  pas  un  spéci- 
fique de  la  coqueluche,  elle  peut,  dans  les  trois  quarts  des  cas  au 
moins,  agir  favorablement  sur  elle.  Ce  qui  me  paraît  suffire  pour 
engager  le  médecin  à  soumettre  tous  les  coquelucbeux  à  cette 
intervention  dont  la  bénignité  n'est  pas  à  démontrer. 

IIL  ^ —  Nouvelle  contribution  à  tétude  de  la  scopot aminé 

dans  Panesthésie  générale^ 

par  M.  G.  Babdet. 

}ansune  communication  qui  date  de  deux  ans  (1),  j'appelai 
Tattenlion  sur  le  danger  de  la  pratique  courante  de  beaucoup 
de  chirurgiens,  qui  emploient  la  scopolamine  à  des  doses 
réellement  toxiques,  sans  avoir  l'air  de  se  douter  que  ce 
procédé  présente  un  danger  très  sérieux.  Depuis  cette 
époque,  l'emploi  de  la  scopolamine  comme  adjuvant  de  Fanes- 
théaie  cbloroformique  s'est  encore  généralisé,  et;  ce  n'est  pas 
sans  étonnement  que  Ton  voit  périodiquement  annoncer  la  mort 
de  trop  nombreux  malades,  à  la  suite  d'injections  de  scopoîa- 
mine-morphine. 

Cependant,  si  les  chirurgiens  ont  encore  des  accidents,  ce 
n'est  pas  faute  d'avertissements*  On  dit  que  nos  confrères  de 

(1)  Sur  le  dosage  de  la  scopolamine.  Dangers  prêifeulés  par  ce  médi* 
cornent  [Soc,  de  Thér.,  11  octobre  4905). 
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chirurgie  lisent  raremenl  les  travaux  des  médecins  et  à  plus 
forte  raison  des  pbarraacologues  ;  il  n*est  donc  point  surprenant 
qu*ils  aient  ignoré  les  conseils  que  des  savants  de  laljoratoiro 
ont  pu  leur  fournir,  mais  il  est  plus  étonnant  qu'ils  n'aient 
point  tenu  compte  des  avertissements  qui  leur  ont  été  donnés 
par  d^auires  chirurgiens  mieux  avertis,  C*o&t  ainsi  par  exemple 
que  dés  1905  (l)  M.  Rochard  appelait  l'attention  sur  le  grave 
dajsger  de  doses  de  3  milligrammes  de  hromhydrate  de  scopo- 
lamine  répétées  trois  fois  en  six  heures  d*après  la  méthode  de 
Blocb,  pour  ohtenir  l'anesthésie  générale  au  lieu  et  place  du 
chloroforme.  Le  cri  d'alarme  était  parfaitement  justifié,  et  il 
n'est  pas  de  pharmacologue  qui  hésite  à  considérer  des  doses 
aussi  formidahles,  comme  presque  fatalement  mortelles.  D'autres 
chirurgiens,  comme  M.  Rochard,  firent  la  critique  de  ce  procédé 
qui  fut  abandonné. 

Mais  on  a  conservé  et  il  semble  qu'on  cherche  à  généraliser, 
plus  que  jamais  et  malgré  les  avertissements,  des  doses  de  4  à 
3  milligrammes  de  scopolamine,  associés  à  1  centigramme  de 
morphine,  pour  rendre  plus  facile  et  moins  dangereuse  ranes- 
thésie  cbloroformique. 

M.  Rochard  (2),  dans  uu  nouvel  article,  a  rappelé  3  cas  de 
mort  signalés  tout  récemment  à  la  Société  de  Chirurgie  par 
MM.  Delbet  et  Duval  avec  seulement  i  milligramme  de  hrom- 
hydrate  de  scopolamine. 

Ces  morts  auraient  certainement  été  évitées,  si  les  chirur- 
giens avaient  connu  les  divers  travaux  des  pharmacologues  et 
des  toxicologues  sur  la  scopolamine.  Eu  effet,  tous  les  expéri- 
mentateurs out  été  unanimes  à  constater  que  le  bromhydrate  de 
cet  alcaloïde  est  toxique  à  la  dose  de  1  milligramme.  C'est  ainsi 
que  Lewin  (3}   dans  son  traité  de  Toivicohgie  donne  cette  dose 


(1)  IvuiHARb,    Anealhésie  par   la    ,^t-optilamine,    in    Bull,    de  Thét\, 
8  mdiTS  1905. 

(2)  Vanesthésie  générale  par  la  scopolamine  est  meurtrière,  in  BuU. 
de  Thér,,  15  septembre  imi, 

(3)  Lewiîs,  Toxicologie,  traduction  du  professeur  Pouchet,  p.  156* 
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comme  déjà  toxique,  La  scopolamioe  n'est  autre  que  rhyoscirie, 
alcaloïde  qui  accompagne  Fatropioe  dans  presque  toutes  les 
plaotes  de  la  famille  des  Solanacées.  Son  dosage  doit  être  fait 
en  dieiêmes  de  milligramme.  Dans  son  récent  Précis  de  phat^maco- 
logie.nolte  collègue  M.Pouchet  démontre  avec  clarté  qu*il  y  a  non 
pas  une,  mais  des  scopolamiues,  que  chacun  de  ces  isomères  pos- 
sède une  activité  spéciale  et  que  par  conséquent  des  dangers  sont 
à  redouter  dans  l'usage  de  cette  drogue  infidèle.  Je  partage  entiè- 
rement cette  opinion,  mais  même  en  admettant  Texisteoce  d'une 
scopolamine  constante  dans  son  action,  on  ne  peut  s'appuyer  sur 
aucun  pharmacologue  pour  prescrire  les  hautes  dosea  adminie- 
nistrées  journellement. 

Stokviss  conseille  de  débuter  par  2  dixièmes  au  plus  do  milli- 
gramme, pour  atteindre,  après  tâtonnements,  la  dose  maxima  de 

1  milligramme.  Dans  un  livre  tout  récent,  et  très  remarquable 
par  la  précision  et  la  sagacité  de  ses  indications,  M.  îde,  profes- 
seur de  pharmacologie  à  TUniversité  de  Louvain  (1),  donne 
la  scopolamine  comme  identique  avec  l'iiyoscine  et  dit  en  pro- 
pres termes  :  «  L'anesthésie  générale  tentée  avec  le  scopolamine- 
morphine  est  trop  dangereuse  pour  qu'elle  se  généralise.  Cer- 
taines personnes  présentent  des  idiosyncrasies  violentes  contre  la 
scopolamine,  etméme  rintensitédeson  actionvarie  visiblement  de 
personne  à  personne.  »  Ide  donne  comme  dose  d'emblée  le  quart 
de  milligramme  et  comme  dose  maxima  après  essai  préalable 

2  milligrammes. 

Ces  doses  me  paraissent  trop  élevées;  elles  sont  cependant 
inférieures  à  celles  qui  sont  souvent  administrées  par  les  clii- 
rurgiens,  qui  débutent  toujours  d'emblée  par  une  dose  d'un  milli- 
gramme (2)  etparfois  n'hésitent  pas  àemployer  des  doses  plus  fortes, 

(Ij  IrtE,  Traité  de  ihérapeutiqtie,  Louvain,  1907^  P-  ÏJ®* 
(2)  Il  est  cependant  juste  de  fuir*.'  remarquer  que  M.  CSjapuU  frappé  des 
accidenis  nombreux  qui  ont  éié  signalés*,  n'emploie  [dus  que  dos  iloscs  df 
un  quart  de  milligramme  dans  sa  pratique*  Maïs  à  ce  ëujet  M.  Rochard, 
loc.  cit,,  fait  observer  que  les  petites  doses  isont  beaucoup  trop  faibles 
pour  obtenir  des  effets  utiles  lians  Panesthôsie,  En  effet,  si  les  chirur- 
giens forcent  les  doses,  c'est  que  l'anesthésie  ne  s'obtient  favorablement 
que  fil  l'an  arrive  aux  dosea  dangereuses  de  E  et  3  milligrammes. 


581 


SOCIÉTÉ   DE   TUÉRAPEUTÎQUB 


L^observatioQ  de  M.  Ide  relativement  à  ridiosyncrasie  pré- 
sentée par  beaucoup  de  sujets  est  très  exacte.  Bien  entendu,  le  mot 
idiosyncrasie,  comme  je  Tai  dit  âouveat»  est  un  ternie  inexact; 
il  5*agit  simplement  de  Tiûsuffisance  hépatique  qui  dinoinue 
la  fonction  destructive  des  substances  toxiques,  localieée  dans  le 
foie,  et,  DatureUement,  les  malades  qui  présentent  ce  phénomène 
réagi s.sent  violemment  aux  alcaloideâ.  C'est  pouniuoi  fadminis- 
tration  de  fortes  ^doses  d'emblée,  chez  des  sujets  dont  ou  ignore 
la  tolérance»  est  si  dangereuse. 

Dernièrement  un  chirurgien  allemand  Kreuter  (1)  a  fourni  les 
résultats  de  cent  anesthésies  par  la  scopolamine-morpbine  admi- 
nistrée avant  la  chloroformisation.  Il  se  loue  beaucoup  du  pro- 
cédé, constate  que  le  malade  a  été  très  calme  et  que  le  vomisse- 
ment post-opératoire  ne  s'est  produit  que  dans  le  tiers  des  cas. 
Il  n'a  jamais  eu  d'accident  ni  même  d*iaquiétude.  Mais,  comme 
M.  Chaput,  M.  Kreuter  donne  de  faibles  doses,  il  injecte  seule- 
ment 4  dixièmes  de  milligramme  chez  l'homme  et  3  dixièmes  de 
milligramme  cliez  la  femme,  associés  â  1  centigramme  de  mor- 
phine. Dans  ces  conditions,  on  a  le  droit  de  se  demander  si^ 
comme  le  fait  remarquer  M,  Hochard^  avec  ces  faibles  doses 
Taction  de  la  scopolamine  est  vraiment  utile,  et  si  Teflet  obtenu 
ne  doit  pas  être  simplement  attribué  à  la  morphine. 

En  résumé,  tous  les  faits  observés  montrent  que  Temploi  de  la 
scopolamine  aux  doses  vraiment  utiles  pour  rendre  plus  facile  et 
moins  dangereuse  (?)  Tadminis tration  du  chloroforme  sont  une 
réelle  menace  contre  la  vie  du  malade.  De  là  à  constater  que  la 
crainte  du  chloroforme  amène  à  courir  des  dangers  encore  plus 
probables,  il  n'y  a  qu'un  pas.  A  quoi  bon,  en  effet,  ajouter  au 
danger  possible  de  ranesthésie  chloroformiqtie  le  danger  très 
réel>  beaucoup  plus  probable  même,  d*au  alcaloïde  très  toxique  et 
diMcilement  maniable?  Dans  tous  les  cas,  nous  avons  le  devoir 
de  dire  très  haut  que  Tadministralion  d'emblée  â  des  doses  de 


(1)  Muncà,  Med,  W'och,,  L  IX,  1907;  anâljsôpttr  Nouveaujc  Remèdes, 
a  octobre  1907. 
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milligramme  et^  à  plus  forte  raison,  à  des  doses  phis  élevées 
d'un  alcaloïde  aussi  actif  et  aussi  inlidèle  que  la  scopolamine 
est  une  faute  lourde,  qui  fait  courir  au  malade  un  tel  danger  que 
la  responsabilité  du  médecin  est  sévèrement  engagée. 

Si  la  scopolamine-morphine  peut  rester  dans  le  formulaire,  c'est 
à  condition  que  y  suivant  lapratique  deM.  GhaputetdeM.  Kreuter, 
on  n'administre  que  des  doses  de  un  quart  à  un  demi-milli^ramme 
au  plus  de  brombydrate  de  scopolamiae.  Il  est  surtout  utile  de  se 
rappeler  qu'un  opéré  est  un  sujet  à  système  nerveux  déprimé  et 
par  conséquent  hypersensible. 

M.  Hallion.  — 11  se  trouve  qu'en  vue  d'une  communication  toute 
prochaine  au  Congrès  de  Chirurgie, j'ai,  avec  mon  ami  le  D'  Cazin, 
pris  récemment,  chez  plusieurs  sujets  soumis  à  la  narcose  par  le 
chloroforme,  après  injections  préalables  de  scopolamine  et  mor- 
phine, des  tracés  du  pouls  radial  et  du  pouls  capillaire  des  doigts. 
La  dose  de  scopolamine  injectée  était  d'un  demi-milligramme 
seulement.  Tout  s'est  très  bien  passé,  mais  il  apparaissait  parfois, 
sur  les  tracés,  da  légères  inégalités  de  durée  et  d*araplitude  des 
pulsations*  Ce  phénomène  était  inconstant  et  à  peine  esquissé  j  il 
n*avait  rien  d'alarmant;  mais  il  est  à  présumer  qu'avec  des  doses 
de  scopolamine  plus  élevées,  il  se  fût  montré  plus  fréquent,  plus 
marqué,  et  n'aurait  pas  laissé,  chez  certains  sujets,  d'être  parfois* 
inquiétant.  Je  croirais  donc  volontiers  que  la  limite  indiquée 
par  M,  Bardet  pour  la  dose  dangereuse  mérite  d'être  retenue. 

M.  PoucHET.  —  Depuis  plus  de  dix  ans,  ainsi  qu'en  témoigne 
une  leçon  publiée  dans  le  Journal  des  Praticiens  (1),  j'ai  appelé, 
dans  mon  enseignement,  l'attention  sur  le  danger  qui  peut  sur- 
venir par  rutilisaiion  de  certains  alcaloïdes,  insutlisamment 
déterminée,  des  solanées  vireuses,  J^ai  insisté  sur  ce  fait,  bien 
démontré  par  les  recherches  de  Regnauld  sur  Tatropioe  et  l'atro- 
pidine{hyosciamine)»  que,  seul^  le  sulfate  d'atrôpiae  est  un  com- 
posé parfaitement  déhni,  au  point  de  vue  pharmacologique,  ce 


(1)  Les  alcaîoUhs  des  solanées  :  Usqueh  faut-il  prescrire?  [Journal 
de^  Praticiens,  n*  18,  i^'  mai  1897»  p.  273). 
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qui  a  été  confirmé  par  les  belles  recherches  de  Ladenburg^  puis 
de  Willstatler,  sur  la  syathèse  de  l^alropiae  el  de  ratropamine. 
J'ai  développé  ce  point  dans  mon  Précis  de  Pharmacologie  et  de 
MatiiTC  médicale,  publié  au  mois  de  décembre  dernier,  et  je  ne  sau- 
rais mieux  faire  que  de  reproduire,  en  ce  qui  concerne  le  point  eD 
discussion,  le  paragraphe  relatif  à  la  scopolamlne  : 

«  11  règne  encore  au  sujet  de  cet  alcaloïde  une  indécision  des 
plus  fâcheuses.  On  a  prétendu  Tavoir  retrouvé  dans  la  jusquiame. 
les  duboisia  et,  surtout,  le  Scopoliu  atropoides.  Les  propriétés 
chimique?,  pas  plus  que  les  propriétés  physiologiques  des  pro- 
duits alcaloîdiques  présentés  comme  çcopolamine  (que  l'on,  a  fré- 
quemment confondue  avec  les  alcaloïde;^  lîénommés  scopoléine, 
hyoscine,  etc.)  ne  sont  pas  nettement  et  irrévocablement  défi- 
nies, et  il  me  paraît  extrêmement  dangereux  d*atiliser,  pour  ta 
thérapeutique,  des  produits  dont  ractivité  pharraacodynamique 
est  sujette  à  des  variations  aussi  considérables  que  celles  que 
reipérimentation  permet  de  mettre  en  évidence  entre  les  diffé- 
rents produits  alcaloîdiques  extraits  des  solanées  vireuses.  Tant 
que  Ton  n'aura  pas  réalisé  la  syutbèse  de  la  scopolaniine  commt' 
celle  de  l'atropine,  cette  question  restera  irrésolue  et  des  plus 
sujettes  à  cautiofl. 

K  Comme  point  de  départ,  la  théorie  permet  de  prévoir  la  sco* 
poline  C^H^^AzO^  (que  Ton  a  également  appelée  pseudo-tro- 
pine  ou  o.Ty tr opine) f  isomère  ou  identique  avec  une  des  bases  aldo- 
Hques  de  Wurtz.  Cette  base,  combinée  avec  Tacide  tropique, 
fournirait,  après  désbydraialion  du  produit  de  combinaison,  un 
alcaloïde  C'^ÏP'  AzO*.  qui  serait  la  véritable  scopolamine;  et,  df 
même, la  combinaison  avec  l'acide  atropique  fournirait  Talcaloîde 
C^'I-P'^AzO^  jouant,  par  rapport  à  la  scopolamine,  le  rôle  de 
l'atropomine  par  rapport  â  l'atropine.  Ces  alcaloïdes  peuvent 
exister,  dans  les  solanées  vireuses,  mélanfiçés  k  ceux  du  groupe 
de  l'atropine;  et  il  faut,  en  outre,  prévoir,  comme  pour  l'atro- 
pine et  Tatropamine,  Texistence  d'un  nombre  assez  considérable 
d'isomères. 

«  Ainsij  sans  se 'préoccuper  de  ceux  que  pourraient  fournir  les 
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isomères  des  bases  tropîne  et  scopoliae,  on  connaît  3  isomères 
de  Tacide  iJ^U^^O^  (acides  :  tropique,  atrolaclique,  phényllac- 
tique)  et  3  isomères  de  l'acide  C^H*'0*  (acides  :  atropique,  isa- 
iropique,  cinDaraique  ou  phénylacrylique).  Donc,  en  tenant 
compte  seulement  des  iisoraèries  déterminées  par  le  remplace- 
ment des  acides,  les  formules  brutes  de  Tatropine  et  de  la  sco- 
polamine^  comme  celles  de  Tatropamine  et  de  la  base  qui  lui 
correspond,  représenteraient  chacune  au  moins  3  isom^'res.  On 
voit  quelle  énorme  complication  ces  résultats  expérimentaux 
permettent  de  prévoir  dans  la  compositiou  des  principes  immé- 
diats eittraits  des  solanées  vireuses  et  Futilité  qu'il  y  aurait,  au 
point  de  vue  thérapeutique»  à  élucider  ces  questions  par  des 
recherches  approfondies,  et  à  n'utiliser  <iue  des  produits  de  pro- 
priétés nettement  défîmes  eL  invariables,  comme  le  suif  aie 
l'atropine.  Je  crois  pouvoir  ajouter  que  les  accidents  mortels 

*{et  il  en  existe  déjà  un  certain  nombre)  relevés  à  la  suite  de 
remploi  de  doses  pourtant  très  faibles  de  scopolamine  tienaeut 
à  Tesistence  de  ces  isomères  dans  les  produits  utilisés,  w 

Il  est  vraiment  regrettable  de  voir  les  erreurs  et  la  confusion 
be  perpétuer  grâce  à  l'emploi  de  désignations  telles  que  celles 
de  :  duboisine,  daiurine^  scopoléine,  hyosciamine,  hyoscine, 
etc.,  qui  semblent  s'appliquer  à  des  produits  bien  déûnis,  alors 
|u 'elles  ne  représentent  que  des  mélanges,  en  proportions  abso- 
lument îadéterminées,    d'atropine    avec    des  isomères  ou  des 

■polymères  ou  des  alcaloïdes  différents  dont  la  toxicité  est,  pour 
quelques-uns  tout,  au  moins,  des  plus  intenses,  bien  qu'encore 
très  imparfaitement  connue,  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce 
point  qu'acluellementj  en  deliors  du  sulfate  d'atropine,  toujours 
identique  à  lui-même,  qn*il  soit  obtenu  à  Taide  de  l'atropine  ou 
de  l'atropidine  (hyosciamine  des  anciens  auteurs),  on  ne  possède 
sur  l'action  pharmacodynamique,  et  par  conséquent  sur  la  toxi- 
cité, des  autres  composés  que  des  données  fort  vagues.  Ces  pré- 
Bndus  composés  définis  se  montrent  essentiellement  variables 
Suivant  les  modes  de  préparation  et  les  produits  végétaux  dont 
ces  sels  d'alcaloïdes  ont  été  retirés.  L'observation  que  rapportait 
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tout  à  riieure  M.  lîallion  ne  fait,  à  mon  avis,  que  confirmer  ceuë^ 
assertion  et  vient  à  Tappiii  de  ma  conclusioa  relativement  aux 
dangers  pouvant  résulter  de  remploi  de  corps  insuffisamment 
étudiés  et  mal  définis. 
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Thérapeutique  médicale. 

Traitement  d«  la  bronchite  et  de  la  broncho-pneumonie  chez- 
les  jeunes  entants.  Mahfan  (fteu.  Int.  de  méd,  et  de  chir.).  —  Le 
traitement  de  l'infectioa  broncbique  dépend  du  degré  de  celte 
infecLion  et  de  sa  localisation. 

Quand  elle  est  limitée  aux  grosses  et  aux  moyennes,  la  pre-  , 
mière  indication    est   de  réaliser,    dans  la  mesure  du  possible^ 
Tantisopsie  des  bronflies. 

La  seconde  indicatioD  est  de  faciliter  l'expectoration.  ' 

La  troisième  est  de  calmer  la  toux  :  indication  remplie  à  Taide 
des  narcotiques  et  des  antispasmodiques. 

Chez  les  enfants  du  premier  âge,  dans  la  forme  légère^  ou 
prescrira  le  séjour  à  la  chambre,  à  une  température  de  17  degrés» 
on  enveloppera  les  jambes  dans  une  couche  d*ouate  recouverte 
de  talTetas  gommé  ;  on  ordonnera  de  pratiquer  deux  fois  par 
jour  des  onctions  sur  le  thorax  avec  le  Uniment  térébenthine  du 
Codex  ;  enfin,  od  fera  évaporer  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
dans  une  théière,  un  quart  de  litre  d'eau  additionnée  d*une  cuil- 
lerée à  café  du  mélange  suivant  : 

Créosote  de  hêtre -•  gi". 

Teinture  de  benjoin . .  .  10     * 

Essence  de  iérébenthini'. .  iOO     » 

Dans  la  forme  intense,  on  remplacera  les  onctions  au  Uniment 
térébenthine  par  des  cataplasmes  sinapisés  qu*ûn  laisse  jusqu'à. , 
rubéfaction  de  la  peau   (cinq  à  dix  minutes);  Tapplication  peut! 
en  être  faite  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
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Quant  au  vomitif,  considéré  habituellement  comme  nécès- 
'saire,  il  ne  sera  prescrit  que  dans  le  cas  suivant  :  Tenfant  est  âgé 
de  plus  de  i;rois  mois,  il  est  robuste,  il  a  une  bronchite  intense 
avec  beaucoup  de  râles  sonores  et  quelques  gros  râles  muqueux, 
la  respiration  est  un  peu  accélérée.  Dans  ce  cas,  qui  se  présente 
surtout  dans  la  coqueluche,  on  prescrit  aux  enfants  de  trois  à 
^ouze  mois,  une  cuillerée  à  café  de  sirop  d'ipéca  toutes  les  cinq 
minutes,  jusqu'à  effet  vomitif.  Son  administration  ne  doit  pas 
■être  répétée,  sous  peine  d'affaiblir  l'enfant  et  de  provoquer  de 
Tentérite. 

Dans  la  bronchite  intense  des  nourrissons,  M.Marfan  conseille 
ripéca  à  doses  très  faibles  et  sous  forme  d'infusion,  en  l'associant 
aux  balsamiques  et  aux  antispasmodiques.  Si  la  fièvre  est  intense, 
il  ajoute  0  gr.  10  à  0  gr.  30  centigrammes  d'antipyrine. 

Si  la  diarrhée  apparaît,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  la 
bronchite,  on  cesse  toute  médication^  on  met  le  nourrisson  à  la 
diète  à  l'eau  bouillie  pendant  six  heures^  et  pendant  cette  diète 
on  administre  toutes  les  deux  heures  un  des  paquets  suivants  : 

Calomel 0  gr.  03  à  0  gr.  05 

Sucre 0    »    50 

Diviser  en  trois  paquets. 

Si  maintenant  la  bronchite  s'étend  aux  bronches  capillaires  et 
aux  lobules  du  poumon,  si  en  un  mot  l'infection  bénigne  se 
transforme  en  une  Infection  grave,  la  broncho-pneumonie,  on 
réalise  la  révulsion  superficielle  et  étendue  avec  des  cataplasmes 
sinapisés  appliqués  plus  souvent,  ou  dans  les  cas  graves,  avec 
des  enveloppements  hydriques  froids  du  thorax,  qui,  de  plus, 
favorisent  la  diurèse  et  apaisent  l'agitation. 

Les  stimulants  diffusibles,  qui  sont  aussi  des  expectorants, 
^ont  doublement  indiqués.  On  repoussera  l'emploi  ^,de  l'alcool, 
pour  le  remplacer  par  l'éther  et  l'acétate  d'ammoniaque  : 

Julep  gommeux 110  gr.  " 

Sirop  d'éther 10    » 

Acétate  d'ammoniaque 0  gr.  50  à  2  gr. 

Dans    les     broncho-pneumonies   à  forme  aiguë    commune, 
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M.  Marfan  conseille  d'employer  les  injections  d'huile  camphrée 
au  dixième.  Jusqu'à  six  mois,  on  injecte  un  quart  de  gramme;} 
après  six  mois,  un   1/2  gramme  ;  après  deux  ans»  \   gramme. 
LUnjectiûn  sera  renouvelée  tous  les  deux  ou  trois  jours* 

Si  on  constate  des  signes  d^asthénîe  cardiaque  ou  d'asphyxie*  i 
il  faut  recourir  aux  injections  de  caféine. 

Dàun  certains  cas  de  bronchite  capillaire  suttbcante,  il  fout 
recourir  à  la  révulsion  étendue  et  très  rapide  qui  sera  surtout 
réalisée  avec  le  bain  sinapisé  ou  le  bain  froid  répété  deux  ou , 
trois  fois  par  jour. 

Dans  la  bronchite  capillaire  toxique  de  MM.  Hatinel  et  Glaisse,  1 
c'e^t  la  réfrigération  bydrifjue  seule  qui  pourra  juguler  cette] 
sepiicômie  bronchique  particulièrement  grave. 


Deux  cas  de  tuberoulose  traités  par  les  inhalations  de  nitrate 
de  thorium.  —  Dans  la  première  phase  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, l'emploi  du  nitrate  de  thorium  a  pu  amener  chez  deux 
malades  de  Sharp  Gordon  une  guérison  en  peu  de  temps,  L'emploi 
se  fait  de  la  manière  suivaate  :  Dans  une  bouteille  sont  intro- 
duits 10  grammes  de  nitrate  de  thorium  en  solution,  après  quoi 
on  ajoute  par  un  tube  en  verre,  goutte  à  goutte,  de  l'ammoniaque 
liquide  ju^^qu'à  ce  qu'on  ait  un  léger  trouble.  Après  avoir  laissé 
reposer  pendant  vingt-quatre  heures,  on  inhale,  à  l'aide  d*un 
deuxième  tube  en  verre  armé  d'un  caoutchouc  et  d*uue  pièce  , 
pour  la  bouche,  tous  les  jours  pendant  une  heure.  {BriL  med, 
Joum..  1904,  p.  654.) 
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enseignement  de  la  cliniqne  thérapeutique 

(HOPITAL   BEAUJON) 

M»  le  Piûft!Jâi>eur  Albert  Robin. 

Organisation  de  renseignement  pour  l'année  scolaire  1907-8. 

Tous  les  jeudis,  ji  10  heures  du  matin,  leçon  de  clinique  théra- 
peutique avec  présentation   de  malades  par  M.   le  professeur 
Albert  Robin  (grand  amphithéâtre  des  cours). 
,  Tous  les  matins,  à  (*  heures,  au  lit  du  malade,  salles  Axenfeld 

Louis,  enseignement  pratique  suivi  d'interrogations. 

Trois  fois  par  semaine,  les  lundi,  mercredi^  vendredi,  cle 
10  heures  et  demie  à  il  heures  et  demie^  un  enseignement  com- 
plémentaire de  thérapeutique  sera  fait  avec  le  concours  de& 
collaborateurs  suivante: 

M.  G.  Bardet,  Tart  de  formuler, 

M,  LÉON  Bellin,  maladies  du  nez,  de  la  gorge,  et  de  Toreille, 

M.  BouRNiOAULT,  chimie  biologique  appliquée  à  la  thérapeu- 
tique. 

M,  F,  CaThelin,  maladies  des  voies  urinaires. 

M.  ClaREt,  maladies  du  poumon. 

M.  A,  CoYON,  maladies  de  la  nutrition. 

M.  IL  DoMLNici,  maladies  du  sang, 

M,  Delherm,  électricité  médicale. 

M,  René  Gaultier,  maladies  de  l'intestin ,  du  foie,  du  pan- 
créas. 

RL  Gautiez,  massage* 

M.  Leredde^  maladies  cutanées  et  syphilitiques, 

M.  Michel,  maladies  du  cœur. 

M.  Ch.  Sauvineau,  maladies  des  yeux, 

M.  Paul  Salnton,  maladies  du  système  nerveux. 

M,  Vitman,  maladies  des  reins. 

Un  programme  détaillé  sera  remis  à  chacun  des  élèves. 

En  outre,  chaque  semaine,  les  élèves  seront  exercés  indivi- 
duellement aux  recherches  de  laboratoire  (chimisme  gastrique, 
analyse  d'urines,  etc»). 
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Traitement  des  brûlures. 

Essence  de  géranium XV  gt . 

—  de  verocine XV    » 

—  de  thym XV    » 

—  d'origan XV    » 

Microcidine 0  gr.  03 

Vaseline  blanche  stérilisée 100    » 

F.  s,  a. 
Pommade  à  appliquer  sur  la  brûlure. 

Contre  la  chute  des  cheveux. 

Quoiqu'il  soit  bien  difficile  de  donneriin  moyen  efficace  contre 
la  chute  des  cheveux  qui  peut  dépendre  de  beaucoup  de  causes, 
•en  voici  un  qui  semble  très  bien  compris  : 

Acide  acétique  cristallisé ...  5  gr. 

Teinture  de  cantharide 10    » 

—  de  romarin  j  ,^ 

—  de  jaborandi i 

Rhum 150    » 

F.  5.  a.  Lotion, 
Lotionner  avec  soin  le  cuir  chevelu  avec  une  brosse  douce 
imbibée  de  la  lotion  ci-dessus. 

Badigeonnage  de  camphre  iodé  contre  la  maladie  de  Basedow. 

{Journal  de  Médecine.) 

Le  D'  Birma  a  traité  de  nombreux  basedowiens  par  des  badi- 
geonnages  d'une  solution  alcoolique  concentrée  d'iode  saturée 
de  camphre;  après  le  badigeonnage  répété  de  temps  en  temps,  il 
appliquait  un  bandage  compressif  :  les  résultats  dô  ce  traitement 
auraient  été  très  satisfaisants. 

Le  Gérant  :  0.  DOIN. 

I  I  I  I  ^  1.1  ■  — IM^.^— 

PARIS.   —  IMPRIMERIE    F.    LEVé,   RUE  CASSETTE,    17. 
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Ces  réformes  de  renseignement.  —  Côté  dn  maître,  côté  de 
relève.  —  Indifférence  et  indiscipline.  —  La  sanction  des 
examens  est  nécessaire.  —  Le  servloe  de  deux  ans  donne 
pins  de  liberté  au  professeur. 

Depuis  deux  ou  trois  ans,  et  surtout  cette  année  depuis  le  Cou- 
giès  des  Praticiens,  l'easeignenaent  médical  a  eu  une  mauvaise 
presse,  et,  par  ricochet^  la  profession  médicale  elle-même.  Tout 
le  monde  a  pu  voir,  sur  les  murs  de  nos  rues^  de  grandes 
aGÇches  annonçant  :  Défende  ta  peau  contre  ton  médecin,  sin- 
gulier pamphlet  qui  prétend  éreinlerles  médecins  et  qui  ne  trouve, 
en  fait  d*arguments  à  t'ournir,  que  les  revendications  posées  par 
tous  ceux  de  nous  qui  font  campagne  pour  le  perfectionne- 
meDt  de  la  médecine  professionnelle.  Loin  de  me  déplaire,  ce 
pamphlet  m'iaspire  une  forte  estime  pour  notre  corpsj  parce  qu'il 
prouve  à  tous  que  nous  sommes  les  premiers  à  nous  critiquer 
et  par  conséquent  à  réclamer  les  réformes  utiles. 


C'est  donc  entendu,  tout  le  monde  désire  que  renseigaement 
soit  réformé,  et  que  Tétudiant  qui  endosse  la  robe  doctorale  soit 
mis  à  même  de  pouvoir  exercer  utilement  sa  profession,  dès  sa 
sortie  de  Técole.  J'eus  dernièrement  Toccasion  de  causer  de 
cette  question  avec  un  de  nos  plus  distingués  professeurs,  et  il 
me  tenait  le  langage  suivant  :  <(  C'est  très  bien,  ou  réfor- 
mera, mais  je  voudrais  un  peu  de  justice  dans  la  façon  de 
poser  la  question.  On  a  critiqué  notre  enseignement,  et  sur 
beaucoup  de  points,  je  reconnais  qu'on  a  eu  raison.  Mais, 
il  sérail  peut-être  temps  de  laisser  le  professeur  tranquille,  puis- 
qu'il a  eu  sa  large  part  dans  les  critiques  et  de  s*occuper  un  peu 
3e  l'élève.  Je  prétends  que.  le  jour  où  ces  belles  réformes  auront 
Ité  faites,  il  en  sera  comme  devant  :  l'étudiant  restera  pour  la 
grande  majorité  un  amateur,  il  ne  suivra  pas  les  cours  réorga- 
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nisés  et  il  se  contentera  de  n'apprendre  dans  ses  livres  que  jus 
le  nécessaire, pour  passer  ses  examens.  Quant  à  ces  derniers, ils 
resteront  ce  qu'ils  sont,  c'est-à-dire  des  plus  médiocres.  Réfor- 
mez le  stage  si  vous  voulez  :  cela  n'empêchera  pas  la  majeure  par- 
tie ùeâ  étudiants  de  le  négliger.  Ce  qu'il  faudrait  changer  avant 
tout»c*esL  resprîlqtii  anime  le  candidat  au  doctorat  eu  médecine.» 


Je  reconnais  volontiers  qu*il  y  a  beaucoup  de  vrai  dans  le 
scepticisme  manifesté  par  mon  interlocuteur.  En  effet,  l'étudiant 
n*est  pas  d'une  activité  dévorante,  le  plus  grand  nombre  est 
franchemeat  paresseux  et  j*ai  vu  de  près  des  tentatives  très 
sérieuses  d'enseignement  méthodique  et  très  pratique  échouer, 
parce  que  Tétudiant  faisait  g:rève.  Bien  des  fois,  on  a  organisé 
dans  les  hùpilaux  des  cours  multiples  excellents,  capables  d'ins- 
truire Téfudiant  sur  les  questions  difficiles,  et  ces  cours  ont  dû 
88  faire  devaat  des  banquettes  vides,  parce  qu'ils  ne  répondaient 
pas  à  Tunique  préoccupatian  de  Tétudiant  :  la  préparation  exclu- 
sive d'un  examen. 

Il  y  a  par  conséquent  quelque  chose  de  très  fâcheux  dans  les 
tendances  de  rélève,  et,  en  elfet,  c'est  sur  cet  état  d'esprit  qu'il 
faut  réagir  si  on  veut  arriver  à  un  résultat  positif  Nous  nous 
trouvons  dans  un  cercle  vicieux,  Télève  a  si  bien  perdu  Thabi- 
tiide  de  voir  la  Faculté  s'occuper  de  lut  autrement  que  le  jour  de 
l'examen,  qu'il  s'oublie  volontiera  dans  un  doux  far  mente,  et  il 
ne  &e  réveille  que  le  jour  où  il  s'agit  de  préparer  les  interroga- 
tions. De  son  côté,  plus  d'un  professeur,  olUciel  ou  bénévole,  est 
découragé  dans  ses  tentatives  par  la  mauvaise  volonté  de  l'élève. 

Pour  domier  a  Tétudiant  Thabitude  du  travail  utile  et  néces- 
saire» il  n'y  a  qu'un  moyen  :  rajournement  aux  examens,  si 
rôîêve  n'a  pas  suivi  les  cours  pratiques  qui  sont  organisés  dans 
les  hôpitaux.  Hier  encore^  le  professeur  avait  une  raison  pour 
se  montrer  indulgent  aux  examens  de  doctorat^  car  fadminis- 
tration  prenait  au  passage  les  jeunes  gens  de  vingt-six  ans  qui 
a'avaient  pas  encore  obtenu  leur  diplôme,  et  plus  d'un  maître 
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ïouvait  dur  decondaniDer  àdeux  ans  de  régiment^  un  garçon  qui 

avait  échoué  à  son  examen  et  dont  la  carrière  se  trouTait  ainsi 

i^riâée.   Mais  avec  le  service  de  deux  ans  il  en  est  auti*eiiient, 

l'étudiant  sera  parfaitement  libre  de  parachever  ses  études. 

Par  conséquent,  datîs  l'intérêt  du  malade,  comme  dans  Tiotérêt 

du  futur  praticien  lui-même,  le  professeur  a  désormais  le  droit  et 

le  devoir  de  se  montrer  exigeant. 

# 
*  * 

Peu  à  peu  les  services  de  stagiaires  vont  s'organiser»  et  Thôpi- 
tal,  d*ici  quelques  années,  va  devenir  un  centre  d'études  très 
important  .et  très  complet.  Les  stagiaires  vont  y  trouver  des 
moyens  d'instruction  très  développés;  il  serait  donc  inexcusable 
de  n'en  point  profiter  :  aussi  le  professeur,  sûr  désormais  que  le 
candidat  a  eu  tous  les  moyens  de  s'instruire»  aura  le  droit  de  se 
montrer  exigeant  et  saos  faiblesse.  De  ce  jour  Tétudiant  se  dé- 
cidera à  travailler  à  rbôpital  et  à  y  suivre  convenablement  les 
cours  supplémentaires  qui  auront  été  organisés  pour  lui.'^ 

Mais,  au  débuts  pour  obtenir  ces  résultats,  il  sera  nécessaire 
que  le  chef  de  service  se  montre  impitoyable  pour  les  élèves  qui 
ne  vientlront  pas  à  Thôpital,  ou  qui  se  contenteront  d'assister  à 
rappel  pour  disparaître  ensuite.  Le  jour  où  Torganisatioa  de 
renseignement,  visites  de  malades,  conférences,  interrogations 
et  exercices  pratiques,  devront  occuper  Tétudiant  à  riiùpital  peu» 
dant  toute  la  matinée,  il  sera  nécessaire  de  faire  Pappel  k  la  fin 
des  séances  et  de  veiller  avec  sévérité  à  îa  présence  des  jeunes 
gens.  Si  les  maîtres  tiennent  vraiment  la  main  à  Texécution  de 
ces  mesures,  on  peut  être  certain  que  les  vieux  errements  seront 
vite  abandonnés,  et^  pour  amener  ce  résultat,  il  suffira  de  quelques 
inscriptions  refusées,  pour  absence  non  motivée.  La  discipline  te 
trouvera  ainsi  rétablie  et  nos  Facultés  pourront  distribuer  des 
diplômes  à  des  médecins  véritablement  iostroits  et  capables  de 
rendre  aux  malades  les  services  qui  leur  sont  demandés. 


Il  peut  paraître  singulier  que  Ton  soit  obligé  d'exiger  une  disci- 
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pliûe  sévère  de  jeunes  gens  qui  suh^eut  renseignement  sup 
rieur.  On  a  en  effet  tendance  à  s'imaginer  que  des  garçons  de 
plus  de  vingt  ans  sont  raisonnables  :  il  n'en  est  rien^  et  nos  étu- 
diants gardent  au  fond,  sauf  exceptions  assess  rares,  un  tempéra- 
ment de  potache-  G^est  d*aiUeurs  très  humain  :  le  travail  est  une 
chose  pénihlet  qui  nécessite  un  effort  soutenu,  et  il  est  très  naturel 
de  se  laisser  aller  à  remettre  au  lendemain  ce  qui  semble  cruel 
aujourd'hui.  En  conséijuence,  l'étlncateurale  devoir  d'exiger  une 
certaine  discipline  et  d'exercer  une  surveillance.  Le  grand 
malheur  de  notre  enseigcement  supérieur,  c'est  que  le  maître 
ignore  trop  souvent  Félève.  Nos  étudiants  sont  trop  nombreux 
pour  qu'on  les  connaisse,  et  l'anonymat  est  un  écran  trop  com- 
mode pour  abriter  la  nonchalance. 

Pour  remettre  les  choses  en  un  état  plus  favo râblé ,  il  suffira 
donc  d'un  peu  de  fermeté  au  ''professeur,  et  cette  fermeté,  il 
l'exercera  facilement  et  utilement  le  jour  où  il  aura  conscience 
que  lui-même  remplit  son  devoir  jusqu*au  bout,  et  une  fois  que 
rélève  aura  pris  Tbabitude  de  travailler  dans  le  but  d'acquérir  les 
connaissances  utiles  à  l'exercice  de  sa  profession,  et  nou  plus 
uniquement  en  vue  d'un  examen,  il  travaillera  régulièrement  et 
cherchera  de  lui-même  k  profiler  de  toutes  les  ressources  qui 
pourront  s'offrir  à  luL 

Le  tout  est  de  commencer  et  d'organiser  sérieusement  un 
enseignement  hospitalier  et  théorique  qui  a  besoin  d'être  réformé 
de  fond  en  comble.  Si  Ton  ne  s'y  décide  pas,  le  professeur  conti- 
nuera à  se  désintéresser  de  cours  qui  sont  peu  ou  point  suivis,  et 
relève  restera  indifférent  à  ses  études  professionnelles.  Il  est  im- 
possible que  cette  situation  s'éternise,  et  je  suis  convaincu  qu'avant 
longtemps^  les  idées  remuées  par  le  Congrès  du  praticien  abou* 
liront  à  des  réformes  vraiment  utiles. 

G.  Baivdet. 


RAITEHËNT   DE   LA   PÉRITONITE   TUBEHCULEliSE 

HOPITAL  BEtUJOH 


Traiiemmt  de  la  pérUonUe  tubêrmlmsi^ 
par  M.  le  professeur  Albert  Robin. 

I 

En  principe,  je  ne  présenterai  dans  ces  leçons  que  des 
cas  de  pratique  courante,  auxquels  on  peut  opposer  une 
efficace  Ihérapeutique,  palliative  ou  curalive. 

Parmi  ces  affections  fréquentes,  il  en  est  une,  la  péritonite 
tuberculeuse,  que  l'oo  considérait  jadis  comme  une 
maladie  implacable^  à  cause  de  l'insuccès  des  traitements 
qu'on  lui  opposait,  et  qui,  aujourd'hui,  est  reconnue  curable 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  chez  Tenfant  et  chez  Tadulte. 

Deux  malades  de  notre  service  représentent  bien  les 
deux  principaux  types  cliniques  de  la  péritonite  tubercu- 
leuse. Chez  Tun  d'eux,  la  tuberculose  paraît  primitivement 
localisée  k  la  séreuse  péritonéale  et  a  pris  les  apparences 
de  cette  ascite  essentielle  des  anciens  auteurs^  si  J'réquente 
dans  Tenfance  et  dans  Tadolescence.  Chez  Pautre  sujet, 
la  tuberculose  a  d'abord  touché  le  poumon,  et  ce  n'est  que 
secondairement,  à  la  faveur  probable  d'une  altération  pleu- 
rale, que  le  péritoine  lui-même  a  été  envahi.  L'allure  clinique 
de  ces  deux  cas  est  donc  essentiellement  dilTérente, 

La  première  observation  est  celle  d'une  fillette  de 
quinze  ans  couchée  au  n^  2  de  notre  salle  Âxenfeld,  Filîe  d'un 
père  alcoolique,  élevée  en  dehors  des  règles  les  plus  élé- 
mentaires de  l'hygiène,  n'étant  pas  encore  réglée  et  parais- 
sant à  peine  âgée  de  12  ans,  elle  a  été  placée  par  ses  parents 
comme  bonne  atout  faire  chez  un  marchand  de  vin. 
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Quelle  vie  elle  a  menée  pendant  une  année,  quel  sup- 
plice  de  tous  les  instants,  aucune  description  ne  saurait 
en  rendre  compte.  Sooget  que,  levée  fl  4  heures  le  matin 
et  ne  regagnant  son  Ut  qu'à  dix  heures  du  soir,  elle  était 
tout  le  jour  debout,  cirant  les  parquets,  soignant  les  enfants  , 
faisant  le  ménage  et  la  cuisine,  lavant  te  Hnge^  et  n^ayant 
pour  se  nourrir  que  les  restes  d'une  table  parcimonieuse. 
Son  hérédité,  sa  faiblesse,  ce  surmenage,  cette  insuffisance 
de  la  réparation,  en  faisaient  une  proie  sans  défense  pour 
la  tuberculose  «  Ity  a  trois  semaines,  elle  se  réveille  plos 
mal  en  train  qu'à  l'ordinaire,  avec  du  mal  de  tète  et  des 
coliques.  Eiie  descend  néanmoins  et  fait  sa  dure  besogne*  Il 
en  est  de  même  les  jours  suivants  ;  elle  travaille  encore,  sans 
se  nourrir,  avec  une  inappétence  absolue.  Enfin,  la  der- 
nière semaine,  elle  n'en  peut  plus.  Elle  a  la  fièvre;  son  ventre, 
qui  grossit  depuis  quelques  jours,  est  douloureux.  Elle  est 
obligée  de  rester  au  lit  et  y  demeure  cinq  jours,  à  peu  près 
sans  soins,  si  bien  qu^elle  préféra  demander  son  admission 
à  rh6piUl  où  elle  entre  le  20  novembre. 

Il  était  impossible,  en  Texaminant,  de  n'être  pas  pris  de 
pitié. 

Une  infantile,  amaigrie,  pâlie,  avec  des  membres  grêles, 
un  thorax  étroit  faisant  contraste  avec  le  volume  du  ventre. 
Celui-ci  était  uniformément  lisse,  sans  circulation  veineuse 
collatérale,  douloureux  spontanément  et  à  la  pression.  La 
palpation  et  la  percussion  décelaient  la  présence  d'une 
grande  quantité  de  liquide  non  enkystéa  L'appétit  était  nul, 
la  langue  saburrale,  la  constipation  très  prononcée. 

L'examen  des  poumons  ne  révélait  Texistence  d*aucuoe 
lésion  suspecte  ;  les  autres  organes  étaient  sains. 

Enfin,  Tétude  de  la  courbe  thermique  était  intéressante  : 
après  une  oscillation  de  39^4  à  38«*5  le  soir,  du  20  au  24  no- 
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rembre,  la  tempéraLure  descendait  peu  à  peu  au-dessous 
de  38^*  pour  s'y  maluleoir  encore  actuelle cnenL 

En  présence  de  Tensemble  de  ces  symptômes,  on  porta 
le  diagûostic  de  péritonife  tuberculeuse  à  forme  aBciUqm, 
L'évolution  des  accidents  rappelait  en  effet  de  tous  points 
l'ancienne  ascite  essentielle,  décrite  chez  les  jeunes  filles 
par  Cruveilhier. 

Elle  débute  ordinairement  pa^-  une  sorte  de  crise  plus 
ou  moins  aigui^  et  passe  ensuite  à  Télat  chroniqtie.  C'est  la 
forme  de  péritonite  tuberculeuse  la  plus  fréquente  chez 
l'enfant  et  Tadolescent. 

Quand  les  malades  succombent,  on  trouve  le  péritoine 
rempli  d*un  liquide  cîtrin  et  louche.  La  séreuse  est  dépolie, 
vascularisée,  couverte  par  place  d'un  exsudât  fibrineux  ou 
de  fausses  membranes  au  milieu  desquelles  on  découvre  un 
semis  de  granulations  tuberculeuses. 

n 

Tout  autre  est  l'histoire  clinique  d'un  autre  malade 
couché  salle  Louis,  \\i  vl^  12.  Chez  lui,  la  tuberculose  a  lésé 
successivement  le  poumon,  la  plèvre  et  le  péritoine,  réali- 
sant la  forme  si  bien  décrite  autrefois  par  Fehnet  et  Boul* 
LAPrD  sous  ie  nom  do  plenro-péritomfe  iuberculeum. 

Cet  homme,  âgé  de  quarante  ans,  garçon  de  bains,  était 
exposé  par  sa  profession  à  d'incessants  refroidissements. 
Bronchitique  de  longue  date,  et  de  plus  alcoolique  avéré,  il 
offrait  un  terrain  des  plus  favorables  au  développement  du 
bacille  de  Koch. 

Le  10  octobre  dernier,  il  fut  pris  assez  brusquement  d'un 
point  de  côté  et  de  dyspnée  coïncidant  avec  un  état  gas- 
tro-intestinal caractérisé  par  des  vomissements,  des  co- 
liques et  de  la  diarrhée. 
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Le  médecin  qui  fui  appelé  releva  une  température  axil- 
iaire  de  39^  et  constata  l'existence  d'une  pleuro-poeumonie 
qui  paraissait  à  ce  moment  banale.  Mais  Tétat  général,  bien 
loin  de  s'amétiorer  ne  fit  que  s'aggraver.  La  fièvre  persista. 
avec  grandes  oscillations;  les  lésions  locales  ne  semblèrent 
présenter  aucun  signe  de  résolution.  Puis  le  ventre  aug- 
menta de  volume  et  devint  le  siège  de  douleurs  assez  vives. 
Le  30  octobre",  le  malade  se  fit  admettre  à  rhùpital  Beaujon 
dans  notre  service. 

À  son  entrée,  notre  attention  est  attirée  de  suite  par 
l'aspect  de  son  ventre  qui  est  volumineux,  sensible  à  la 
pression,  et  présente  une  ébaucbe  de  circulation  veineuse 
collatérale  dans  les  flancs  et  dans  la  région  sous-ombilicate* 
La  percussion  permet  de  reconnaître  l'existence  de  zones 
de  matité  situées  dans  les  lianes  et  Tbypogastre;  ces  zones 
sont  Ûuctuantes  et  ne  se  déplacent  pas  par  les  changements 
de  position  du  malade,  ce  qui  caractérise  les  collections 
ascitiques  enkystées. 

Par  la  palpation  enfin,  on  perçoit  de  véritables  plaques  de 
péritonite  chronique,  prédominantes  surtout  dans  la  région 
de  l'hypochondre  droit,  plaques  qui  donnent  sous  la  main, 
lors  des  mouvements  respiratoires,  une  sensation  de  neige 
froissée. 

Le  foie  paraît  petit,  ainsi  que  la  rate. 

Si  nous  passons  à  l'examen  des  poumons,  nous  consta- 
tons, à  la  base  du  poumon  droit,  de  lasubmatité,  une  aboli- 
tion complète,  au  même  point,  des  vibrations  thoraciques 
et  du  murmure  vésiculaire,  ainsi  qu'une  légère  égophonie. 
La  respiration  est  obscure  au  sommet,  tant  en  avant  qu'en 
arrière,  alors  qu'en  une  zone  très  limitée  du  sommet  gauche, 
on  noie  quelques  craquements  secs. 

L'état  général  est  médiocre  :  Le  malade  a  perdu  compté- 
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temenL  rappélit,  et  sa  lempéralure  oscille  chaque  joiir 
autour  de  38^  à  38o6. 

Nous  times  le  diagnostic  de  granulie  attéouée,  subaiguë, 
à  début  bruyant  et  à  évolutioo  lente,  à  point  de  départ  pul- 
monaire,  propagée  secondairement  h  la  plèvre  et  de  là  au 
péritoine. 

Quand  on  examine  \q^  Usions  anafomiqiies  qui  répondent 
au  type  clinique  de  notre  malade,  on  n*est  plus  en  présence 
d'un  péritoine  dépoli,  oflfrant  çâ  et  là  quelques  granulations 
discrètes  et  contenant  une  grande  quantité  de  liquide, 
comme  c'était  le  cas  de  notre  malade  de  la  salle  Axenfeld, 
Ici,  les  lésions  sont  considérables.  Ànatomiquement,  dans 
ces  cas,  la  séreuse  s'épaissit  notablement.  De  véritables 
coques  pseudo-membraneuses  entourent  les  organes  abdo- 
minaux et  tapissent  les  anses  intestinales,  les  relient  entre 
elles,  déterminant  ainsi  des  sortes  de  cavités  qui  renferment 
un  liquide  plus  ou  moins  louche,  bien  diflerent  du  liquide 
clair,  citrin,  à  deasité  peu  élevée  de  la  forme  précédente. 

A  côté  des  granulations  tuberculeuses  types  dont  le  péri- 
tome  est  semé ,  des  pseudo-membranes  et  des  collections 
liquides,  on  trouve  encore  dans  cette  forme  des  masses 
caséeuses  et  fibro-caséeuses,  ou  libro-scléreuses  et  fibro- 
adhésives  qui  témoignent  des  processus  de  destruction  et 
des  tendances  curatives  que  subissent,  souvent  en  même 
temps,  mais  avec  prédominance  pour  Tune  ou  Tautre  évo- 
lution, les  lésions  tuberculeuses. 

Dans  cette  variété,  en  eflet,  le  processus  morbide  n*est 
pas  toujours  univoque.  Il  existe  ordinairement  un  mélange 
de  ces  deux  variétés  anatomo-palhologiques  et,  suivant  les 
points,  on  notera  ici  une  extension  très  nette  des  lésions,  là 
une  régression  marquée  de  ces  mêmes  lésions. 

Ajoutons  que,  daus  les  deux   cas,  Vêxamên  du  chhnisme 
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rupiratùirê  a  démontré  Texagéralion  considérable  des 
échanges  pulmonaires.  C'était  un  fait  banal  en  ce  qui  con- 
cerne notre  homme  de  la  salle  Louis,  car  le  diagnostic 
â'iiiiposait,  mais  ce  fait  prenait  une  importance  extrême  dans 
le  cas  de  la  femme  de  la  salle  Axeofeld  :  il  permettait  ainsi, 
en  Tabsence  de  toute  lésion  du  poumon,  de  confîrmer  la 
nature  bacillaire  de  la  maladie.  Au  reste,  en  roici  les 
résultats  : 

Les  échanges  respiratoires  dans  denx  cas 
de  péritonite  tuberculeuse. 


Élément»  des  échaoges 
refipiraloircs. 

lifli 

• 

VrotilalioQ  pulmonaire  par  kilu- 
mÎDutc., ...» ..,.* 

ce, 

102 

2,970 

'       4,408 

1.438 
7.378 
0,073 

ce, 

i,D3t 

12,1)33 

0,  784 

ce. 
81.2 
2,103 
3,218 

5,481 
0,G41 

ce. 

132 

3,578 

5,23i3 

J,657 
8.813 
0,682 

Acide    carbonique    produit    par 

Oxyçéne    total    consommé     par 
kilo-tninute ,  *  « 

Oi^'gèue  consommé  par  les  tis- 
b\is,  iiar  kilo*niiniite.  ,,..*.    .  * 

Totalité  des  échang'es * .  * 

Quotient  respiratoire 

Nous  étions  donc  en  présence  de  deux  cas  de  péritonite 
tuberculeuse  dont  Tallure  clinique  différente  indiquait  une 
ihéfapeutique  particulière  à  chacune  d'elles.  Mais,  avant 
d'indiquer  les  procédés  de  traitement  que  nous  avons 
adoptés,  il  importe  de  résumer  en  quelques  mots  les  prin- 
cip^iux  traitements  que  Ton  a  proposé  d* opposer  à  la  péri- 
tonite tuberculeuse. 


tTEMENT   DE   LA    Ï'ÉKITONITE   TUBERCULEUSli  603 

m 

Pendant  longtemps,  la  péritonite  tuberculeuse  fui  consi- 
dérée comme  devant  falalemenl  entraîner  la  mort.  Toute 
tentative  pour  lutter  conlre  elle  sennblait  vaine.  Cest  Topi- 
nion  qui  parait  résulter  de  la  lecture  des  traités  autrefois 
classiques.  Grisolle  ne  déclarail-il  pas,  dans  son  Traité  dé 
Pathologie  inkrn€j  que  la  mort  survient  presque  inévilable- 
ment  dans  un  temps  variant  de  deux  à  trois  ans!  Plus 
tard,  en  1883,  LAVEnA^  et  Teissieh  soutenaient  une  opinion 
aussi  pessimiste.  Ce  n'est  qu'en  iB^>  que  Spenceh  Wells 
avança  que  le  pronostic  de  la  péritonite  tuberculetise  était 
loin  d'élre  toujours  désespéré  comme  le  voulaient  les  clas- 
siques. En  1880»  ce  chirurgien  avait  pratiqué  une  laparo- 
tomie pour  kyste  de  l'ovaire.  Mais  ce  prétendu  kyste  était 
en  réalité  une  péritonite  tuberculeuse,  si  bien  que  Spencer 
Wells  "referma  le  ventre  en  s'allendant  aux  pires  événe- 
ments. Or,  il  eut  la  stupéfaction  de  voir  sa  malade  guérir, 
et  dix  ans  après,  la  guérison  se  maintenait. 

Cette  communication  du  chirurgien  anglais  attira  Tatlen- 
tion  sur  la  possibilité  de  produire,  dans  les  péritonites  tuber- 
culeuses, par  une  intervention  purement  exploratrice,  des 
phénomènes  réactionnels  capables  d'amener  la  guérison 
d'une  afPectton  considéréejusque-là  comme  incurable.  Désor* 
mais,  la  question  vint  h  Tordre  du  jour.  C'est  de  cette  époque 
que  datent  la  thèse  d'ALoiKERT  (1892)  et  la  statistique  de 
lltERscu  (1893)  qui  rapporte  déjà  358  observations.  En  même 
temps,  Vassilewsky,  Stchegoff,  Gatti  s'efforçaient  parleurs 
expériences  de  donner  une  explication  rationriell*^  du  méca- 
nisme de  la  guérison.  Puis,  survinrent  les  publicatiuos  de 
Marganici  (1896)  relatant  253  observations  et  obtenant 
^16  succès,  soil  85  p.  100  de  guérison;  enfin  la  statislique 
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de  Larocoe  (Thèse  Paris,  19€0)  portant  sur  750  laparoio^ 
mies  avec  un  nombre  considérable  de  cas  favorables. 

Pendant  tonte  cette  époque,  les  médecins  ne  restaient 
pas  inactifs  et  opposèrent  h  l'inlervention  chirurgicale  ime 
thérapeutique  qui,  pour  être  moins  bruyante^  se  jugeait 
néanmoins  par  d'encourageanls  résultats. 

Dès  1890^  M.  le  professeur  Debove  présentait  un  beau^ 
cas  de  guérison  obtenu  par  paracentèse  de  l'abdomen  i 
suivi  de  lavage  péritonéal  avec  une  solution  d'mu  horiquèe, 
P'autres  praticiens»  séduits  par  la  simplicité  de  cette 
méthode,  employèrent  le  même  procédé,  en  variant  la  nature 
des  liquides  injectés,  Malhange  conseilla  le  sublimé  \  Truc, 
Vèther  iodiformé;  Rendu,  Gatrin  proposèrent  (e  napkiol 
camphré^  Monniër,  Veati  phéniquèe*  L'emploi  de  ces  agents 
n*était  pas  sans  amener  quelquefois  des  phénomènes  d'irri- 
tation violente;  on  essaya  alors  de  leur  substituer  des  gaz 
tels  que  de  Vair  stérilisé^  de  Voxygbie  piir^  de  V acide  mrbO" 
nique  (Mosetig,  MooRnoF).  Il  ne  semble  pas  que  cette  tech- 
nique assez  compliquée  ait  donné  plus  de  succès  que  les 
autres  procédés  médicaux,  et  les  avantages  de  l'eau  boriquée 
semblent  au  moins  égaux  à  ceux  des  autres  produits  pro- 
posés. 

Ajoutons  enfin  que,  récemment,  on  a  préconisé  remploi  ' 
des  rayons  X,  sans  qu'on  ait  eu  d'ailleurs  à  s*en  louer  d'une 
façon  certaine.  Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  la 
cure  dé  dèchloniraUmi  tentée  comme  traitement  de  l'ascite 
tuberculeuse  :  elle  n'a  fourni  que  des  résultats  à  peu  près 
nuls. 

Mahagliano  a  même  essayé  un  traitement  général  à  l'aide 
de  son  sérum  mititubercuhux.  D'autres  ont  employé  le  sermii 
de  sang  dé  ehim^  mais  le  succès  n*a  pas  répondu  à  leur 
attente. 
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De  tou*^  ces  travaux,  presque  cootemporains,  il  réeuUe 
que  le  médecin  n*était  plus  désarmé  en  présence  d'une  affec- 
tion jugée  autrefois  si  redoutable.  Par  remploi  d'une  théra- 
peutique active,  il  pouvait  guérir  des  cas  regardés  jadis 
comme  incurables. 

Bien  plus,  tout  récemment,  M.  Legubu,  dans  une  commu- 
nicatioo  à  Tune  de  nos  Sociétés  savantes,  est  venu  aflîrmer 
que  la  simpk  expedatîon  donnait  des  résultats  aussi  favo- 
rables que  les  traitements  médicaux  et  chirurgicaux,  et  que 
toutes  les  interveo lions  n'agissaient  en  réalité  que  sur  des 
péritonites  bacillaires  qui  veulent  bien  guérir  spontané- 
^.ment. 

^^  Cette  opinion  n'est  rien  moins  que  paradoxale.  Qu'il 
f  existe  des  péritonites  tuberculeuses  capables  de  guérir 
I  spontanément,  personne  ne  le  nie;  mais  il  n'est  pas  néces- 
^^saire  d'avoir  une  grande  expérience  clinique  pour  savoir 
^■que  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  les  anciens  auteurs  avaient 
grandement  raison  quand  ils  déclaraient  Textrôme  gravité 
de  celte  maladie.  D'autre  part,  les  statistiques  imposantes 
récemment  publiées  nous  apprennent  que ,  sur  iOO  cas 
traités  médicalement  ou  chirurgicalernent,  il  y  a  33  gué- 
risons  définitives,  2r;  récidives  et  42  morts  plus  ou  moins 
rapides.  L'utilité  du  traitement  ne  saurait  donc  être  mise 
en  doute. 

IV 

Quelles  seront  donc  les  idées  directrices  de  notre  théra- 
peutique? L*état  de  chaque  malade  comporte  évidemment 
^des  indications  diQ'érentes. 

Considérons  d^abord  la  jeune  fille  de  la  salle  Axenfeld. 

De  l'exposé  qui  précède,  il  résulte  que  deux  méthodes, 
Iqui  toutes  deux  ont  fait  leurs  preuves,  nous  sont  offertes. 
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Devons-nous  immédiatenient  faire  une  ponction  de 
rabdomen,  suivie  d*une  injection  antiseptique  et  modifica- 
trice? Faul*il  au  coElraire  pratiquer  d'emblée  une  laparo- 
tomie? 

J'estime,  pour  ma  part,  que,  dans  la  péritonite  tubercu- 
leuse, le  rôle  da  chirurgien  ne  doit  commencer  que  le  jour  . 
où  il  est  fort  prouvé  que  les  moyens  purement  médicaux 
sont  impuissants.  Les  procédés  ordinaires  du  traitement 
médical  seront  donc  épuisés  tout  d'abord,  La  ponction  elle- 
même  sera  retardée,  car  elle  ne  parait  pas  s'imposer  d'une 
façon  pressante,  la  quantité  du  liquide  ascitique  n'étant  pas 
encore  très  considérable. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  L'état  de  notre  jeune  malade, 
c'est  la  déchéance  de  ses  forces,  c'est  son  amaigrissement, 
c'est  sa  pîYletir,  c'est,  en  un  mot,  Taffaiblissement  général 
dans  lequel  elle  est  tombée.  Au  premier  abord,  ces  condi- 
lions  d'une  déchéance  qu'exprime  bien  encore  l'exagéra- 
tion de  ses  échanges  respiratoires,  sembleraient  indiquer  une 
immédiate  intervention  chirurgicale  ;  mais  il  nous  faut  faire  la 
part  du  surmenage  et  de  rinsuftisant^e  d*alimentaiiOD  qui 
ont  précédé  Téclosion  de  la  tuberculose  périlonéale,  et  nous 
sommes  en  droit  de  nousdemander  si  toute  cette  déchéance 
n'est  pas  ptatùt  le  fait  de  cette  éliotogie  que  de  la  péritonite 
tuberculeuse  elle-même.  Notons  encore  que  nous  sommes 
bien  près  du  début  de  cette  maladie,  et  que,  en  remontant 
Tétat  général  par  un  traitement  approprié,  nous  avons  quel- 
que chance  de  modérer  l'évolution  morbide,  sans  compter 
qu'en  cas  d'insuccès,  ta  laparotomie  s  ellectuera  dans  un 
excellent  terrain  et  avec  de  plus  grandes  chances  de  succès. 

J'ai  donc  résolu  de  soumettre  d'abord  cette  jeune  fille  ù  un 
traitement  médical. 

Ce  irmiement  médical  s'inspire  de  celui  que  l'on  applique 
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à  la  tuberculose   en  général  et  comprend»  en  outre,  des 
moyens  locaux, 

Les  trois  termes  du  (railement  général  sont  classiques.  Ce 
sont  :  l'aération  continue,  le  repos  et  Talimentation  rai- 
sonnée. 

J'ai  donc  prescrit  le  repos  absolu  au  lit,  une  aération  rela- 
tive, le  lit  de  la  malade  étant  placé  près  d'une  fenêtre 
entr'ouverte  et  protégé  par  un  paraveut.  Puis,  à  Talimenta- 
lion  hospitalière,  j'ai  superposé  100  grammes  de  viande 
crue,  deux  œufs,  du  beurre  frais  et  25  grammes  de  gélatine, 
celle-ci  ayant  la  propriété  de  se  brûler  facilement  dans 
Torganisoie,  et  de  jouer  un  rôle  d*épargne  aussi  bien  vis-à- 
vis  des  aJbuminoïdes  des  tissus  que  de  Talbumine  alimen- 
taire. 

Je  viens  de  prescrire  la  viande  crus  :  mais  souvent  les 
malades  ont  pour  elle  une  invincible  répugnance  qui  nous 
prive  d'un  des  moyens  reconstituants  les  plus  actifs  et  les 
plus  sl\rs  dont  nous  disposions.  11  est  donc  utilement  pra- 
tique de  disposer  de  certains  tours  de  main,  ou  mieux  de 
tours  de  cuisine  pour  la  faire  accepter  et  tolérer.  Je  vais 
vous  en  indiquer  quatre  dont  vous  pourrez  faire  votre 
profit. 

Sur  deux  tartines  de  pain  (pain  de  mie  anglais  ou  pain 
ordinaire  grillé  ou  non)  on  étale  une  couche  de  beurre  avec 
une  tranche  très  mince  de  jambon  fumé  qu'on  recouvre 
de  viande  crue  de  mouton,  finement  pulpée;puis  Ton 
accole  les  deux  tartines  en  sandwichs.  Ce  procédé  dissî-' 
mule  fort  bien  la  viande  crue,  mais  il  faut  que  le  malade 
ail  assez  d'appétit  pour  mordre  facilement  dans  sa  tar- 
tine* 

Aux  appétits  défaillants  convient  mieux  le  deuxième 
procédé.  Faites  une  boulette  de  viande  crue,  saupoudrez- 
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là  légèrement  de  sel,  ajoulez  quelques  gouttes  de  boniiê 
eau-de-vie  et  présentez-la  devant  uti  feu  ardent,  au  bout 
d*uiie  fourchette;  la  partie  superficielle  de  ta  bouletlc  se 
cuit  et  rissole^  donnant  à  celle-ci  le  bon  goût  de  la  viande 
rôtie.  Les  malades  acceptent  volontiers  cette  préparation 
qui  prend  l'apparence  d'un  rôti  1res  saignant. 

Un  troisième  procédé  consiste  à  faire  préparer  une  purée 
Crécy,  c'est-à-dire  un  potage  à  la  purée  de  carottes  dans 
lequel  on  dissimule  25  grammes  de  viande  crue  pulpée. 

Aux  amateurs  de  douceurs,  proposez  le  quatrième  pro- 
cédé, qui  consiste,  soil  à  incorporer  25  grammes  de 
viande  crue  dans  une  glace  aux  fraises  on  aux  framboises, 
soit  à^les  mélanger  dans  trois  ou  quatre  cuillerées  de  gelée 
de  groseilles. 

Ce  n'est  pas  tout  que  de  prescrire  ralîmentation  la  meil- 
leure, mais  il  faut  encore  donner  au  malade  la  possibilité 
de  la  manger,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile,  tant  Vano* 
rexiê  qu'il  présetile  si  souvent  est  marquée.  Notre  jeune 
fille  déclare  qu'elle  n*a  aucun  appétit,  refuse  la  viande 
crue  et  ne  veut  se  nourrir  que  de  bouillon.  Aussi  je  lui 
prescris  de  prendre,  à  son  réveil,  un  demi-verre  d'une 
macération  de  1  gr.  50  de  copeaux  de  fpmssm  amara^  et 
dix  minutes  avant  le  déjeuner  et  le  dîner,  Yl  gouttes  de 
teinture  de  noix  vomique  dans  un  peu  d'eau.  Au  cas  où  ces 
moyens  apéritifs  ne  sufliraient  pas,  nous  en  avons  d  autres 
à  notre  disposition  ;  te!s  Vélixir  de  Oendrin^  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  café  dans  un  peu  d'eau,  cinq  minutes  avant  tes 
repas;  le  métavtmadate  th  sotide^  à  la  dose  d'un  milligramme, 
et  le  p&rsiilfale  de  soude^  à  la  dose  de  10  centigrammes,  une 
demi- heure  environ  avant  les  repas. 

Voici  notre  malade  en  meilleure  disposition  pour  s'ali- 
menler,  et  il  ne  s'agit  plus  que  d'assurer  !a  digestion  de 
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ses  repas,  car  les  privations  qu'elle  a  subies  Tout  rendue 
dyspeptique.  Cette  dyspepsie  est  de  type  hyposthénique, 
ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  par  rexamen  de 
son  contenu  stomacal  après  repas  d'épreuve, 

La  macération  de  quassia  amara  et  la  teinture  de  noix 
vomique  agiront  ici,  non  seulement  comme  apéritifs,  mais 
encore  comme  stimulants  de  la  sécrétion  gastrique  défail* 
lante.  Nous  y  avons  ajouté  les  ferments  digestifs,  tels  que 
pepsine^  pancrèatine  et  diastase.  Elle  prend  ainsi,  au  milieu 
du  repas,  un  cachet  contenant  un  gramme  de  pêpsim  en 
paillettes  à  titre  50,  et  après  le  repas,  deux  pilules  kérati* 
nisées  de  pancrèatlm  et  deux  pastilles  de  maltim.  Pendant 
le  cours  du  repas,  elle  prend,  par  petites  gorgées,  un  grand 
verre  de  Mère  de  nialL 

Grâce  cl  cette  médication,  son  appétit  s'est  promptement 

réveillé  et  ses  digestions  ont  été  assurées,  de  sorte  qu'après 

[une  dizaine  de  jours,  il  a  été  possible  de  supprimer  toute 

cette  médication  devenue  superflue,  et  que  la  malade  a  pu 

tolérer  deux  cuillerées  àliuile  de  foie  de  morue. 

Le  moment  était  venu  de  commencer  une  médication  plus 
active,  constituée  par  le  mcodylaie  de  soude ^  en  une  injec- 
tion hypodermique  quotidienne  de  0  gr,  05,  continuée  pen- 
dant huit  jours,  cessée  huit  jours  et  ainsi  de  suite.  En 
même  temps,  l'amélioration  des  fonctions  digestives  per- 
mettait l'usage  interne  de  Yacidê  tamiiqm  ou  d'une  prépa- 
ration iodo-tannique.  Vous  pouvez  employer  indifférem- 
ment le  sirop  iodo-tannique  à  la  dose  d'une  grande  cuillerée 
avant  les  repas,  ou  Tacide  tannique  associé  à  une  petite 
dose  d'aloès,  pour  éviter  la  constipation*  Voici  la  formule 
que  nous  avons  utilisée  : 

Acide  Lannique,.. 0  gr.   10 

Aloès  du  Cap 0     »    02 

Extrait  de  quinquina 0    n     10 

BUU^  DE   TOS&JLPUUTIQUE,   — ^  TOME  CLIV.   —   16'     UY.  16** 
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pour   UDQ   pilule.    PrtînJre  une  ou  deux  pilules  au  milieu 
de  chaque  repas. 

A  ce  Irailemenl  général,  nous  avons  dû  associer  un  Irai* 
tement  local  commandé  par  les  sensations  douloureuses 
que  la  malade  éprouvait  dans  laltdomen.  Ce  fut  d'abord 
^application  d'une  pommade  calmante  dont  voici  la 
formule  : 


{  îU  2  gr. 


30 


Extrait  théhafque 

Extrait  de  belladonn.  - .  , 
Axon{:îe  benzoïnée, , .  ► . . 
F,  s,  a.  pommade* 

Puis,  la  douleur  s'étant  apaisée,  j'utilisai  Tapplicatic 
permanente  de  compresses  échauffanles  avec  de  l'eau  satu- 
rée de  mis  (Teaux-mères  de  Biarritz^  qui  eurent  pour  effet  de 
faire  disparaître  toute  sensibilité  du  ventre.  On  pourrait 
employer  aussi  le  badigeon  nage  à  la  Uiniurê  ilioiU^  dont 
l'action  résolutive  n'est  paà  h  dédaigner. 


Après  trois  semaines  de  traitement.  Tétat  général  s'était 
sensiblement  amélioré;  les  forces  revenaient,  le  poids  aug- 
mentait, Taspect  delà  physionomie  était  plus  satisfaisant, 
mais  le  ventre  reslait  toujours  aussi  volumineux,  et  il  ne 
semblait  pas  que  Tascite  entrât  en  résolution.  Les  condi- 
tions générales  étaient  des  plus  favorables  pour  le  succès 
d*une  intervention  chirurgicale  ;  mais  avant  d'y  avoir  recours, 
je  résolus  de  tenter  d'évacuer  le  liquide  à  l'aide  d'une  ponc- 
tion suivie  de  lamge  à  Veau  boriques* 

Cette  ponction  donna  issue  à  deux  litres  environ  d'un 
liquide  citrin,  mais  louche,  qui  se  reproduisit  avec  une  assez 
grande  rapidité  pour  nécessiter  une  seconde  ponction  trois 
semaines  après  la  première.  Nous  étions  décidés  à  n'en  pas 
pratiquer  une  troisième  et  à  recourir  à  t'interfention  chi- 


TRAITEMENT   DE   LA   FÉKITûNlTE    TUBERCULEUSE  011 

rurgicale  qui  nous  paraîssail  mainteD«nt  indiquée.  Soo 
action  n'est  pas  contestable,  non  plus  que  les  succès  qu'elle 
donne,  dans  cette  sorte  spéciale  de  péritonite  luberculeuse, 
puisque,  d'après  la  statistique,  ceux-ci  se  chilTrenl  par 
75  p.  100.  Il  esl  plus  difficile  d'expliquer  cette  action  que 
les  uns  attribuent  au  contact  de  Tair;  d'antres,  comme  Ga- 
MiiRu>f,  à  révacualion  des  ptomaïnes  contenus  dans  le  liquide 
ascitique;  d'autres  enfin,  aune  stimulation  de«  phénomènes 
réactionnels  de  défense  du  péritoine  à  rencontre  de  Tagenl 
infectieux  et  de  ses  produits. 

Mais  la  décision  prise  fut  iDutile,  puisque  le  liquide  asci- 
tique  ne  se  reproduisit  plus.  Cette  deuxième  ponction  fut 
décisive;  le  ventre  reprit  pour  toujours  sa  souplesse  et  son 
volume  normal,  pendant  que  l'état  général  s'améliorait  de 
plus  en  plus.  Notre  malade  quitta  l'/iApilal  après  deux  mois 
et  demi  de  séjour,  ayant  augmenté  de  3  kilogrammes  et 
demi  et  présentant  toutes  les  apparences  de  la  meilleure 
santé* 

Ses  échanges  rBspfraioires  s'étaient  eux-mêmes  sensil^leroenl 
améliorés,  ainsi  que  le  démontrent  les  chiffres  suivants  ; 

Examen  des  êchanrfss  7'espiraMrêâ  à  Ventrée  de  la  malade 
et  Irais  mw  après,  à  sa  sortie  : 

à  l'entrée  i  la  sorlîe 

23  novtinbi'e  2j  février 
/"entilat»  puîm.   p.  kil.  de  poids  et 

par  miiuile,. 214-^  1^)2-^ 

Acide  carhoaiijue  produit 5'^^riGl  4'-^ 720 

Oxygrne  total  consommé 7* '092  5''*920 

Oxygène  cûasommé  par  les  tissus*           l*^r»31  t^*'200 

Totalité  des  échanges i2-*Ki3  iû'^640 

Quotient  respiraloiie. ....      0,78 'n  0,797 

Cette  observation  comporte  des  conclusions  pratiques  que 
]e  résume  ainsi  qu'il  suit  et  dont,  bien  entendu,  la  portée 
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est  reslreinte  aux  cas  semblables  à  celai  qui  nous  a  servi 
de  type  : 

l''  Même  dans  on  cas  où  le  mauvais  élat  général  Bembtait 
indiquer  rintervention  chirurgit:ale  conime  le  meilleur  pro- 
cédé de  Irailement,  une  tbérapeulique  médicale  suivie  de 
ponclion  a  eu  raison  de  la  maladie^  parce  que  cette  déchéance 
de  Tétat  général  était  fonction,  non  de  celte  maladie  elle- 
même,  mais  bien  des  conditions  éliologiques  qui  en  avaieol 
préparé  le  terrain; 

â**  il  ne  faut  pas  se  décourager  et  recourir  de  suite  k  rin- 
tervention si  une  première  ponction  est  suivie  à  bref  délai 
d'un  retour  de  Tascite,  puisqu'une  seconde  ponction  peut 
être  décisive.  Mais  quaud  celle-ci  échoue,  la  laparotomie 
pratiquée  avant  que  la  forme  asci tique  simple  évolue  vers 
des  lésions  plus  proTondes,  demeure  le  traitement  de  choix. 

VI 

Le  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  ne  saurait 
donc  être  systématique  et  chaque  cas  réclame  son  traite- 
ment personnel  suivant  les  indica lions  qui  lui  sont  propres. 

Envisageons,  en  effet,  le  traitement  de  notre  second 
malade. 

Chez  lui,  la  péritonite  n*est  quune  localisation  d'une 
tuberculose  étendue  au  poumon  et  k  la  plèvre  gauche,  et  de 
ce  fait,  l'idée  d'une  laparotomie  ne  saurait  même  être  dis- 
cutée, puisqu'elle  serait,  à  la  fois,  inutile  et  dangereuse. 
Inutilej  en  raison  des  graves  lésions  matérielles  du  péritoine 
qu'il  ne  serait  pas  possible  d'atteindre  toutes;  dangereuse, 
car  Tanesthésie  chloroformique  pratiquée  chez  un  sujet  por- 
teur de  grosses  lésions  pleuro-pulmonaires  exposerait  le 
malade  à  de   graves   accidents,   ainsi  que    l'a  démontré 

M.  II.  HUCJIABD. 
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,a  ponction  elie-niéme  ne  saurait  ici  nons  être  d*aucun 
secours,  car  quoi  poncUonner,  puisque  les  liquides  asci- 
tiques  sonl  collectés  en  loges  enkystées,  au  milieu  des  lésions 
caséeuses  ou  fibro-caséeuses  que  permet  de  perceyoir  l'explo- 
ration  du  ventre?  Faire  une  ponctioo,  suivie  ou  non  d'une 
injection,  serait  courir  à  un  échec  certain.  Force  nous  est 
donc,  dans  des  cas  semblables,  de  nous  en  tenir  au  traite- 
ment  général  que  nous  avons  exposé  plus  haut. 

En  somme,  cette  conduite  est  encore  la  moins  mauvaise 
qu  on  puisse  tenir  ;  nous  en  avons  la  preuve  dans  ce  fait  que 
cet  homme  a  quitté  Thôpital,  après  trois  mois  de  séjour, 
eu  meilleur  état  général,  avec  une  augmentation  de  poids 
de  5  kilogrammes.  Mais  il  est  perdu  pour  toute  exis- 
tence active  et  doit  mener  la  vie  d'un  invalide,  car  la  moindre 
fatigue  peut  donner  un  coup  de  fouet  à  des  processus  capa- 
bles de  se  réveiller  ou  de  se  généraliser  d'un  moment  à 
Fautre. 

Vlil 

Enfîn^  si  ces  malades  se  trouvaient  dans  des  conditions 
de  fortune  telles  qu'on  piU  discuter  l'opportunité  d'un 
traitement  hydro^yninéral  ou  d'une  cure  iVaUihtde^  que  convien- 
drait-il de  faire?  Ce  serait  d'abord  d'interdire  tout  traite- 
ment hydro-minéral 

Le  malade  de  la  salle  Louis  pourrait  bénéficier  du  grand 
air  avec  repos,  à  une  altitude  modérée;  le  séjour  au  bord 
de  la  mer  lui  est  interdit. 

La  jeune  tille  de  la  salle  Axenfeld  retirerait  quelque 
bénéfice  d*un  séjour  d'hiver  à  Arcachon,  à  la  condiiion  d*y 
être  très  surveillée»  En  été,  rien  ne  lui  vaudrait  mieux 
qu'une  cure  prolongée  en  altitude. 
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Trailcni<*iil  clc«  béniorra^ieN  et  éeoulemcatu  liéinorragfqiie» 
«l'orïjïiae  ;;éiillate   rbt^'z  la  feiuiue  (St<i(e)  (t), 

par  le   D'  Maurice  Bloch-Vormser, 

Ancien  itiLern&  des  hôpitanx  de  Paris, 
MOYENS   d'uÉMOSTASE   DIRECTS. 

Ils  diffèrent  des  précédents  en  ce  que  leur  aciion' 
s'adresse  direclemenià  Tutérusqui  saigne,  sans  iolervention 
du  système  nerveux  central,  et  sans  utilisation  du  véhicule 
sanguin  :  les  uns  cherchent  k  rimpres=;ionner  par  contact 
médiat,  pour  ainsi  dire^  par  rintermédiaire  des  régions  ou 
des  cavités  voisines;  les  autres  atteindront  l'organe  lui- 
même,  soit  au  niveau  du  coî,  quand  on  y  trouve  le  point  de 
départ  de  la  métrorragie,  soit  au  niveau  du  corps,  et  no- 
tamment de  la  cavité  de  celui-ci  :  rélénient  causal  de  la 
perte  de  sang  est  ainsi  serré  de  plus  en  plus  près,  si  bien 
que  la  thérapeutique  antimétrorragtque  directe  ne  sera 
plus  seulement  symptomatique,  mais  deviendra  à  un 
moment  donné  curative.  Selon  ces  données,  et  en  suivant 
une  marche  ascendante  et  anatomique,  nous  établirons  les 
divisions  suivantes  ; 


i"  Thérapeutique  périutérine. 
2''  Thérapeutique  vaginale.. , . 


30  Thérapeutique  utérine. 


a  \  cervicale. 


ti  S  intra-utérine, 

A.  —  TuÊBAt^El'TïQUE  rÉttlDTÊHliNE. 

Elle  consiste  uniquement  en  applications  locales  froi4es 
ou  glacées,  sur  la  vulve,  la  racine  des  cuisses  ou  Thypo- 


(1)  Voir  numéros  an  30  sepLenibre  et  du  lîi  octobre]  1907. 
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castre  i  on  utilise  soit  des  compresses  humides,  soit  la 
vessie  remplie  de  glace  pilée.  Le  lavement  froid ,  le  bain  de 
siège  froid,  raremeot  prescrits,  rentrent  dans  la  même  caté- 
gorie. Pour  réussir»  ces  applications  doivent  être  continues, 
pendant  de  longues  heures.  Une  interniption,  même  de 
courte  dnrée,  produit  une  réaction  vaso-dilatatrice  qui 
amène  un  redoublement  de  rhémorragie.  C'est  dire  que  leur 
mode  d^action  est  essentiellement  d  ordre  vïiso-constricteur, 
tant  sur  la  circalation  péri  utérine  qu*utérine- 

B.  —  THÉHAfELTIQUE  VAGLNALE. 

En  dehors  de  l'inlroduclion  dans  le  vagin  de  sacs  de 
gîace  (Chapman),  moyen  qui  a  été  rarement  pratiqué,  cette 
subdivision  comprend  : 

a]  Tinjection  vaginale; 

h]  le  tamponnement  vaginal. 

Injection  ragmale,  —  On  peut  injecter  de  Feau  chargée  de 
substances  hémostatiques;  mais  le  plus  souvent  on  utilise 
sa  température» 

Les  wjeci  km  s  froides  ont  Tinconvénient  d'être  parfois  très 
douloureuses,  par  suite  des  contractions  utérines  violentes 
qu'elles  déterminent.  Aussi  leur  préfère-t-on  actuellement 
les  injections  chaudes. 

Injection  chaude.  —  C  est  le  moyen  le  plus  couramment 
utilisé  contre  la  métrorragie  :  s'il  ne  donne  pas  toujours  le 
résultat  attendu,  c'est  qu'il  est  souvent  mal  exécuté* 

Technique.  —  Toute  injection  doit  être  donnée  dans  la 
position  couchée,  le  bassin  légèrement  plus  élevé  que  les 
épaules.  La  pression  doit  être  modérée  :  aussi  ne  suspen- 
dra-t-on  Tirrigateur  qu'à  50  à  80  centimètres  environ  du 
[plan  du  lit;  les  fortes  pressions  percutantes  sont  inutiles  et 
peuvent  même  être  dangereuses  (c'est  dans  ces  cas  qu'on 
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a  pu  observer  la  pénétration  du  liquide  dans  l'utérus  eolr'ou- 
Tert),  L*eau  êere^  très  chaïuk  :  on  la  prescrit  volontiers  <i  aussi 
chaude  qu'on  peut  la  supporter  ^)  ;  îl  faut  arriver  à  45**  à  50^, 
mais,  pour  ne  pas  impressionner  péniblement  les  malades 
qui  peuvent  éprouver  des  sensations  de  faiblesse  et  même 
des  tendances  à  la  syncope,  on  ne  doit  arriver  à  cette  tem- 
pérature que  progressivement.  Pour  ne  pas  avoir  de  mé- 
comptes, il  faut  bien  tenir  compte  du  refroidissement  de 
Teau  pendant  son  passage  dans  le  tuyau  d^arrivée. 

Enfin  ces  injections  devront  être  aussi  longues  que  pos- 
sible :  on  réglera  l'arrivée  de  Teau  de  façon  à  rendre  son 
écoulement  très  lent,  et  on  fera  passer  dans  le  vagin  de 
4  à  6  litres  d'eau  chaude  préalablement  bouillie,  et  même 
davantage  :  chaque  injection  durera  quinze  à  vingt  mi- 
nutes^ et  on  les  répétera  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Daos 
certains  cas,  on  aura  intérêt  à  en  prolonger  encore  la  durée 
et  à  les  rendre  presque  continues.  On  ne  peut  le  faire 
qu'avec  certains  appareils  spéciaux,  parmi  lesquels  celui 
de  Dalché,  construit  en  caoutchouc,  est  des  plus  faciles  à 
employer,  U  ressemble  à  un  «  anneau  de  Dumontpallier  avec 
cette  différence  que  Tespace  central,  au  ïieu  d'être  vide,  est 
fermé  par  une  surface  plane  et  élastique  destinée  à  obs- 
truer le  vagin;  celte  surface  est  elle-même  percée  de  deux 
'  petits  orifices  en  communicalion  avec  deux  tubes  flexibles, 
l'un  amenant  l'eau,  l'autre  permettant  son  écoulement;  le 
liquide  remplit  et  distend  les  culs-de-sac  vaginaux  grâce  à 
une  disposition  parliculière  des  tubes,  telle  qu'avant  de 
s'échapper  îl  doit  remonter  à  un  niveau  plus  élevé  que  celui 
des  organes  génitaux  (1)  »  :  ceux-ci  seront  ainsi  complète- 
ment immergés.  La   malade   reste    au   lit  sans  éprouver 
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aucune  fatigue,  et  de  la  sorte  on  pourra  donner  des  irri- 
gations qui  durent  une,  deux  heures  et  plus. 

L'eau  chaude,  ainsi  employée,  est  hémostatique,  analgé- 
sique et  même  antiseptique.  Elle  agit  en  déterminant  un 
spasme  vasculaire  bientôt  suivi  d'une  réaction  vaso-dilata- 
Irice  paralytique,  si  Timpression  n'est  pas  suffisamment 
longue. 

CDe  même,  une  eau  insuffisamment  chaude  détermine 
Une  rubéfaction  des  tissus,  et  par  suite  un  appel  de  sang, 
vers  la  périphérie  au  lieu  d'une  ischémie.  Cest  quand  un  de 
ces  éléments  (chaleur,  durée]  fait  défaut  qu'on  n'obtient  pas 
par  les  injections  les  effets  attendus. 
I  Mais  Feau  très  chaude  peut-elle  réussir  dans  toutes  les 
métrorragies?  Ici  il  faut  faire  quelques  restrictions  à  Topi- 
nioû  généralement  admise.  Donnez  des  injections  de  ce 
genre  à  une  femme  atteinte  d'hémorragies  de  la  ménopause 
entretenues  par  la  sclérose  utérine  :  loin  de  les  voir  s'a- 
mender, vous  pouvez  au  contraire  obtenir  un  résultat  con- 
traire et  voir  rhémorragie  entretenue  par  l'irrigalion.  C'est 
qa*en  eflFet  la  sclérose  n'aime  pas  la  médication  vaso-con- 
strictive,  les  vaisseaux  n'étant  plus  assez  élastiques  pour 
répondre  à  l'action  des  vaso-moteurs.  Ces  sortes  de  malades 
bénéticieronl  par  contre  des  injections  lièdes  (36  à  38  degrés) 
dont  raction  sédative  pourra  être  secondée  par  l'opium  et 
les  calmants,  à  l'exclusion  de  la  digitale  ou  de  l'ergotine  qui 
sont  aussi  des  vaso-constricteurs* 

Les  injectiom  médwamênietises  hémostatiques  sont  moins 
employées,  et  d'ailleurs  moins  actives,  car  le  liquide  n'atteint 
pas  le  plus  souvent  la  snrface  saignante,  et  l'etTet  topique  du 
médicament  est  insignifiant,  à  moins  que  ce  ne  soit  le  col 
qui  saigne  ;  mais,  dans  ce  cas,  les  attouchements  modifica- 
teurs sont  préférables.  Nous  reléguerons  donc  dans  l'arsenal 
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des  vieux  moyens  délaissés,  au  moins  contre  les  hémorr" 
gies,  les  injections  de  solutions  de  perchlorure  de  fer,  d'eau 
de  Pagliari»  d'acétale  de  plombj  de  tannin,  d  aluo,  etc. 

Veau  oayfféïtée  cependant  doit  être  exceptée  :  quoiqu'elle 
soit  plus  active  en  injections  intra-utérines,  elle  rendra  de 
grands  services,  même  en  lavages  vaginaux,  étendue  au  1/3 
ou  au  î/4,  et  surtout  clans  les  écoulements  dont  le  sapg 
n'est  pas  le  seul  élément  :  dans  le  cancer,  ou  dans  les  corps 
Gbreux  sphacélés  par  exemplt?^  ses  qualités  antiseptiques  et 
désodorisantes  viendront  à  Tappui  de  son  pouvoir  hémo- 
statique. 

Enfin  la  solution  de  gélaime  pourra  être  prescrite  en  irri- 
gations, notamment  cliez  les  vierges^  chez  lesquelles  le  tam- 
ponnement ne  sera  pratiqué  qu*en  cas  d'extrême  urgence. 
On  l'obtient  en  incorporant  de  5  à  10  p.  100  de  gélatine 
blanche  dans  de  l'eau  salée  physiologique  à  7  p.  IDOO,  on 
stérilise  à  100  degrés  deux  fois  à  deux  jours  d'intervalle,  on 
la  conserve  en  vases  hermétiquement  clos,  et  au  moment 
de  s*en  servir,  on  chauiîe  doucement  au  hain-marieà  la  tem- 
pérature de  37  à  U^ degrés.  On  a  reproché  à  la  gélatine  d'être 
difficile  à  conserver  stérile  et  d'exposer  ainsi  aux  infections, 
et  notamment  au  tétanos.  Malgré  tout,  c'est  un  hémosta- 
tique précieux  qui  rendra  de  grands  services  dans  les  hémor- 
ragies utérines, 

Tampmmement  vaghtaL  —  Il  constitue  moins  un  moyen 
rationnel  de  traitement  qu'un  expédient  destiné  à  parer  k 
une  hémorragie  dangereuse  par  son  abtmdance  et  réclamant 
une  ialervention  immédiate  :  son  but  est  de  placer  h  Tenlrée 
de  la  cavité  utérine  un  bouchon  aseptique  afin  d'y  provoquer 
la  formation  d'un  caillot  hémostatique,  en  attendant  qu*on 
puisse  agir  sur  ta  cause.  Emmet  avait  dans  le  même  but  pro- 
posé la  ligature  du  col  utérin  ou  plutôt  son  occlusion  par  une 
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de  sutures/  petite  opération  qui  n'a  pas  trouvé  beau- 
coup de  partisans. 

Pour  être  pleiaernent  efficace,  le  tamponnement  doit  se 

lire  d'une  manière  méthodique  et  rigoureusement  asep* 

îque  :  Vancienne  m»Mhode  qui  consistait  à  bourrer  le  vagin 

à  l'aide  d'uoe  queue  de  cerf-volant  en  charpie,  laissée  en 

place  plusieurs  jours  a  peut-être  arrêté  des  hémorragies, 

mais  devenait  rapidement  dangereuse  par  la  facilité  avec 

^Jaquelle  elle  favorisait  1  inl'ection. 

^H  On  s'assure  d'abord  de  la  vacuité  du  rectum  et  de  la 

^Bessie,  on  soulève  le  siège  de  la  malade,  puis,  au  moyen  du 

^TpécuUim,  ou    de  deux  valves,  après  nettoyage  soigneux 

du  vagin,  on  place  autour  du  col  et  sur  son  orifice  une 

série  de   gâteaux   d'ouate    stérilisée  ;  si  l'on  veut  joindre 

à  faction  mécanique,  qui  est  essentielle,  une  acti(m  topique, 

on  imbibera  )e  tampon  de  ferripyrine  ài2  p.  HMj  (combinaison 

de  perchlorure  de  fer  et  d*antipyrine,  d'alun)  (Pozzi),  ou 

encore  de  solution  gélatinée.  Pozzf  préconise  aussi  femploi 

de  lanières  de  soie  stérilisée,  substance  qui  aurait,  selon  lui, 

^UD  pouvoir  hémostatique  comparable  à  celui  de  Tamadou. 

^H  On  termine  le  tamponnement  en  remplissant  le  vagin  très 

régulièrement  de   tampons  secs,  moyennement  tassés  ;  on 

Ieut  remplacer  les  fragments  d'ouate  isolés  par  une  bande 
n  gaze  roulée  et  suffisamment  longue. 
On  laisse  tout  en  place  pendant  vingt-quatre  ouquarante- 
uit  heures  en  veillant  h  f évacuation  régulière  de  la  vessie 
au  moyen  de  la  sonde,  el  on  retire  le  tamponnement  pru- 
demment, en  s'aidant  d'eau  chaude,  si  la  gélatine  avait  déter- 
miné la  formation  d'une  carapace  trop  adhérente. 

Si  riiémorragie  n'est   pas  arrêtée,  on  fait  un  deuxième 
tamponnement. 
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C.  —  Thêhapeutioue  UTÊBINK. 

1*  Thérapeutique  cervicale.  —  Utilisable,  quand  on  a  pu 
trouver  sur  le  col  le  point  de  départ  de  l'hémorragie  (déchi- 
rure, ulcération),  elle  consiste  soit  en  insuj/iations  de  yonàre^ 
hémostatiques  (antipyrine,  alun^etc),  soit  plutôt  enatlouch^ 
mmts  et  cautèrisatiom.  Elles  se  font  à  Faide  de  tampons 
imbibés  d'une  solution  d'antipyrine,  d'adrénaline  au  1/1000, 
d*eau  oxygénée  concentrée,  ou  encore  de  tous  les  astrin- 
gents, de  teinture  d'iade^  de  chlorure  de  zinc.  Le  thermo- 
cautère, chaulTé  au  rouge  sombre,  a  une  action  hémostatique 
incomparable;  enfin  on  peut,  à  la  rigueur,  comme  Ta  faîl 
AuvAUD,  appliquer  sur  le  col  une  pince  de  Museux  et  la  laisser 
en  place  pendant  vingt-quatre  heures. 

2*  Thérapeutique  intra-ntèrine.  Elle  a  pour  but  d'agir  direc- 
tement sur  la  muqueuse,  en  la  modifiant  ou  plutôt  en  la 
détruisant,  et  avec  elles  les  capillaires  qui  sont  le  siège  de 
rhémorragie;  mais  il  se  produit  en  même  temps,  par  con- 
tact, une  excitation  de  la  tonicité  du  muscle  utérin  qui  se 
contracte  etresserre  le  calibre  des  vaisseaux.  Cette  méthode 
trouvera  naturellement  son  application  surtout  dans  les  cas 
où  la  muqueuse  est  altérée,  o£i  il  y  a  métrite  :  le  traitement 
anli-métrorragique  alleint  la  cause  en  même  temps,  et  l'ex- 
posé des  diiréreots  moyens  d'arrêter  le  sang  s'appliquerait, 
presque  sans  modifications,  au  traitement  de  Tinûammation 
métritique  elle-même.  Ces  moyens  sont  : 

a)  V attouchement  intra-utérin  ; 

h)  Vinstiikitmi,  ou  iojectîon  de  liquides  modificateurs 
concentrés  et  en  petite  quantité  ; 

c]  Virrigatimi^  ou  injection  utérine  à  grand  courant. 
Mais  toutes  ces  manoeuvres  doivent  être  précédées,  en 
général,  d'une  dilatation. 
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hsi  dilatation,  lente  à  Taide  de  liges  de  laminaire  ou  extem- 
poranée  à  Taide  de  bougies  d*Hegar,  suffit  quelquefois,  par 
le  réveil  de  la  conlractilité  ulériae  déterminée  par  la  pré- 
sence de  l'agent  de  dilatation,  formant  corps  étranger,  à 
produire  l'héraostase.  Le  plus  souvent,  elle  n*est  qu'un  pre- 
mier temps,  facilitant  les  manœuvres  précitées. 

Vaitouchemeni  intra-ulérin  consiste  à  porter  F  agent  médi- 
camenteux k  l'intérieur  de  la  matrice  au  moyen  de  tampons 
d'ouate  qui  en  sont  imbibés  ou  de  crayoDs  solides  où  ils 
sont  incorporés;  toutes  les  substances  astringentes  et  caus- 
tiques ont  été  et  peuvent  être  utilisées  :  nous  ne  les  énumé- 
rerons  pas  à  nouveau,  11  nous  faut  faire  une  exception,  cepen- 
dant, pour  le  méîmigê  de  salol  et  d'antipyrirte  employé  par 
Labadie-Lagrave  et   Bralant  (1),  spécialement  contre   les 

k  pertes  de  sang,  quelle  qu'en  soit  la  cause  (métrite,  ûbrome, 
ou  même  cancer).  Ce  mélange,  qui  est  purement  hémosta- 
tique, s'obtient  en  chauffant  dans  un  tube  à  essai  parties 
égales  des  deux  substances  ;  on  cliaufie  assez  longtemps, 
jusqu'à  ce  que  la  masse  liquéfiée  ait  pris  une  teinte  fran* 
chement  brune,  état  dans  lequel  elle  reste  en  surfusion  :  on 
y  plonge  ensuite  une  tige  gainée  de  coton^  et  on  Tiolroduit 

Pdans  l'ulérus  sans  forcer,  à  l'aide  du  spéculum,  La  tech- 
nique est  la  même  que  celle  de  tous  les  attouchements  ; 
après  avoir  décrit  quelques  mouvements  de  rolation,  on 
retire  la  tige,  et  on  termine  par  i'appïîcalion  contre  le  col 
d'un  tampon  de  glycérine  créosotée. 

Vimtillaiion  intra-utérine  se  pralique  à  Taide  de  la  seringue 
de  Braun  et  d'une  canule*sonde  ayant  la  forme  d'un  hysté- 
rométre  ;  après  fL^alion  de  la  lèvre  antérieure,  un  introduit 
la  canule  préalablement  chargée  de  médicament  afin  d'évi- 

ni 

(1)  IJHALANT,  Thèse,  Paris  1895. 
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1er  rinjeclioD  d'air  jusqu'au  fond  de  l'ulérus,  puis  on  la 
retire  d*un  cenlimèlre  environ  et  ou  tourne  le  pas  de  vis  du 
piston  jusqu'à  pénélralion  de  la  quanlilê  voulue  de  liquide 
niodificutêur.  En  cas  d'injection  caustique,  on  prutège  le 
vagin  par  une  iojectioû  d*eau  froide  simultanée. 

VatlréfiaUne,  injectée  à  la  dose  de  2  ce.  de  la  solution  au^ 
lOW,  aurait  donné  des  résultats  encourageants  entre  les 
maius  d'Erlauger  (1).  La  solution  était  composée  suivant  la 
formule  : 

Adrénaline,. ,  1  gr, 

Soluliou  pliy Biologique  de  NaCL  ,,..,.      1  OOU    * 
Chlnrétooe». *..*. »..  5     » 

Ici  encore  il  faut  se  méfier  des  vives  réaclions  vaso-diM 
tatrices  qui  sont  la  règle  après  Tusage  de  ce  médicament 
précieux^  mais  délicat  à  uianier. 

Le  chlorure  ih  zinc  a  été  utilisé  systématiquement  par  Pierre 
Delbet,  et  de  préférence  au  curettage;  sa  statistique  d| 
métriles  liémorragiqucs  guéries  par  ce  procédé  est  encoura- 
geante; mais  il  n'a  pas  trouvé  de  nombreux  imilateurSp 

La  solution  gèlatlnée  semble  avoir  donné  des  résultats  trè^ 
satisfaisants,  soit  en  instillations,  à  Taide  de  la  seriogue  ai 
Braun,  soil  plutôt  en  injecitous  proprement  dites^  suivant  le' 
dispositif  indiqué  par  Jayle,  Le  récipient  étant  rempli  d'un 
quart  de  litre  de  ce  sérum,  on  le  laisse  couler  dans  l'utérud 
doucement^  à  laide  d'une  sonde;  au  moment  où  la  fin  de 
Técoulement  approche,  on  la  retire  lentement  de  façon  à 
baigner  toute  la  superficie  de  ta  muqueuse  utérine.  On  peut 
entin  faire  pénétrer  la  solution  dans  la  matrice  par  la  pesan- 
teur seule,  en  la  versant  dans  le  vagin,  après  avoir  instulléi 
la  malade  sur  un  plan  incliné. 

Injections  intra-uiérmes  à  grand  courant .  —  Elles  se  praLi^ 


(l)  Tlièse,  Piiri.s,   1903. 
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quent,  en  dehors  de  la  puerpéralité,  surtout  à  Ulre  d'adju- 
vant d'autres  méthodes,  telle  que  le  curetlage  ou  le  tara- 
ponnemetU  inlra-ulérin.  L'eau  chaude  coupée  d'un  tiers 
d'eau  oxygénée  est  courauû ment  utilisée  dans  ce  but  par  tous 
les  gynécologistes,  et  préférée  aux  antiseptiques  simples.  La 
sonde  de  Dulérisj  celle  de  Bozeman-Fritscu  ou  d'autres  sem- 
blables sont  les  pîus  pratiques  (fig.  1). 


Fig.   1, 


^ 


Cependant  Veau  boidUanlc  a  été  injectée  par  Schick  (de 
Prague)  dans  le  but  de  provoquer  une  véritable  cautérisa- 
tion de  la  muqueuse.  Cette  méthode,  qui  se  pratique  sous 
ranesthésie,  après  dilatation,  et  consiste  à  faire  couler  Teau 
bouillante  pendant  une  demi-minulti  dans  Tulérus,  taudis 
que  le  vagin  est  protégé  contre  la  brûlure  par  une  irriga- 
tion continue  d'eau  glacée,  aurait  donné  de  très  bons  résul- 
tats contre  les  hémorragies  de  la  ménopause* 
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Ainiacausis.  Zestocausis.  ^  Ce  sont  des  procédés  de  cauté- 
rÎBatîons  compliqués,  nécessitant  une  instrumentation  spé- 
ciale. L*atmocausis,  ou  injection  intra-ulérine  de  vapeur 
d'eau,  a  été  préconisée  d'abord  par  Sneguireff,  perfectionné 
ensuite  par  Piucus,  grâce  à  son  vapocautère  flg.  (2), et  reste 
un  procédé  usité  seulement  en  Allemagne  et  en  Russie,  La 


vapeur,  produite  dans  un  récipient  chaufTé  par  une  lampe  à 
alcool,  est  condensée  dans  un  Lube  métallique  qui  aboutit  à 
l'utérus.  Sans  insister  sur  ce  que  celte  méthode  a  de  brutal 
et  d'aveugle,  sur  les  accidents  qui  lui  ont  été  imputés,  mal- 
gré les  résultats  favorables  qu  elle  semble  pouvoir  donner, 
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disons  qu'elle  ne  s'est  pas  acclimatée  en  France.  Il  en  est 
de  même  du  zestocamis,  on  Teau  bouillaole  agit  sur  la 
muqueuse  par  rintermêdiaire  de  la  paroi  d'une  sonde  intra- 
utérine  métallique  et  iraperforée.  C'est  un  véritable  cautère* 

Tampomifimmi  intra-ntèrm.  —  Il  peut  être  employé  d'ur- 
gence en  même  temps  que  le  lamponnement  vaginal,  après 
dilatation  extemporanée,  ou  d'emblée  si  rintroduction  de  la 
gaze  est  possible.  On  la  tasse  doucement  à  TaLde  de  l'hysté- 
romètre,  après  Tavoir  imbibée  d'on  liquide  modificateur, 
telle  que  la  ferripyrine  ou  la  gélatine.  Peut-être  serait-il 
profitable  d'utiliser  pour  ce  tamponnement  un  spéculum 
utérin,  tel  qu'on  en  a  décrit  plusieurs  en  ces  derniers  temps. 

Le  plus  souvent  le  tamponnement  succède  et  termine  le 
curettage. 

CureUage.  —  11  constitue  le  traitement  par  excellence  de 
la  métrorragie  consécutive  à  la  rétention  d'un  fragment  pla- 
centaire, ou  à  la  métrite*  Nous  n'exposerons  pas  sa  tech* 
nique  en  détail.  Disons  seulement  que,  pour  être  efficace,  il 
doit  être  fait  sans  hâte,  en  grattant  méthodiquement  les 
faces^  puis  les  angles  de  la  cayité  utérine.  On  termine  par 
un  attouchement  à  la  teinture  d'iode  ou  à  la  glycérine  créo- 
sotéej  et  un  lamponnoment  uléro-vaginal  qu  on  retire  au 
bout  de  quarante-huît  heures.  La  curette  agit  en  détruisant 
la  muqueuse  utérine  malade,  qui  se  renouvellera  en  milieu 
aseptique  gr^xce  à  ses  invaginations  en  culs-de-sac  intra- 
musculaires. Elle  réveille  aussi  mécaniquement  la  tonicité 
musculaire. 

On  en  obtiendra  toujours  de  bons  résultats,  si  l'on  sait 
s*en  abstenir,  chaque  fois  que  les  annexes  paraîtront  inté- 
ressées et  par  suite  susceptibles  de  réagir  après  l'opéra- 
tion par  une  poussée  inflammatoire  aiguë. 

EkciricUè,  —  L^électricité  mérite  une  place  à  part  dans  la 
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elassificalion  des  moyens  thérapeutiques  employés  contre 
les  hémorragies  utérines.  Elle  comprend,  en  effet»  des  moda- 
lités différenles  par  la  nature  du  courant  employé  et  par  ses 
points  d*applicatioD,  tantôt  vaginal,  tantôt  intra-utérin  et 
môme  péri-utérin  :  il  est  donc  logique  de  l'étudier  en  dor- 
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nier  lieu.  Nous  ferons  de  larges  emprunts  à  la  tlièse  de 
Zimmern  (l)où  cette  question  est  remarquablement  mise 
au  point. 

Si  nous  éliminons  rélectricité  statique  et  les  courants  de 
haute  fréquence  qui  exercent  plutôt  sur  l'utérus  une  action 
congestionnante  et  hémorragipare,  les  courants  sinusoï- 
daux et  ondulatoires  qui  sont  peu  actifs,  nous  restons  eih 
présence  de  deux  modes  d'éleclrisation  qui  ont  chacun, 
quoiqu'à  un  degré  différent,  leur  utilité  dans  les  mélror- 
ragies  : 

i^ Le  courant  faradiqm^  qui  agit  uniquement  snrla  contrac- 
tilité  utérine,  un  peu  à  la  manière  des  médicaments  du  type 


(1)  ZiMMEftN,  Ihèse,  Paris,  1901. 
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de  l'ergot  de  seigle,  et  sera  surtout  indiqué  quand  il  s'agira 
de  réveiller  énergiquemenl  cette  tonicité,  comme  dans  la 
subiovolulion; 

T^  Le  courani  (jalvanique^  dont  Taction  est  plus  complexe, 
car  elle  est  à  la  fois  : 

a)  Polaire  :  il  se  produit,  en  effet,  par  suite  de  la  décompo- 
sition électrolytique  des  courants  organiques  et  de  Taccu- 
mulation  des  acides  au  pôle  positif  (le  seul  employé  contre 
les  hémorragies),  une  escarre  accompagnée  d*une  coagula- 
tion de  Talbumine  (d'où  rhémostase)  et  suivie  de  la  forma- 
tion d'une  cicatrice  ferme  et  rétractile.  Celle  action  est  donc 
en  tout  comparable  à  celle  des  caustiques  déposés  par  attou* 
chemenls,  inslillattons,  etc. 

b)  Inferpolaire  :  Le  passage  du  courant  à  travers  la  paroi 
musculaire  exerce  sur  elle  une  action  essentiellement  toni- 
fiante^  ainsi  que  sur  les  vaisseaux.  Il  se  produit  auss^i  dans 
certains  cas  des  phénomènes  de  coagulation  intramuscu- 
laire qui  contribuent  à  assurer  Thémostase. 

c)  E^frapolah'B  :  il  existe  des  courants  dérivés  qui  vont 
impressionner  Tovaire  et  les  vaisseaux  pérîutérins. 

Nous  voyons  donc,  en  nous  reportant  à  la  physiologie 
pathologique  des  hémorragies  utérines,  que  le  courant  gal- 
vanique réunit  tous  les  modes  d*action  que  doit  posséder 
un  agent  anli-métrorragique  complet. 

Le  courant  galvanique  peut  aussi  être  employé  avec  des 
interruptions  (méthode  de  Chéron);  mais  il  faut  que  les  in- 
terruptions soient  courtes  par  rapport  au  temps  de  passage 
du  courani  et  que  ceiui-ci  soit  relativement  intense  :  on  a 
de  cette  manière  une  action  plus  énergique  sur  le  muscle* 
qui  est  comme  fouetté  par  les  interruptions,  un  pou  à  la 
façon  du  courani  faradlque.  Mais  ce  mode  d'application  a 
rinconvénient  d*être  douloureux. 
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La  technique  des  applications  éleclriqaes  est  relativement 
simple.  L'électrode  active  est  constituée  par  un  hystéro- 
mètre  métallique  à  bout  renflé  et  à  manchon  isolateur  en 
caoutchouc  ou  en  celluloïd,  permettant  de  protéger  contre 
raotion  du  courant  la  partie  de  la  sonde  qui  reste  vaginale. 
La  plus  couramment  employée  est  Télectrode  inoxydable 
en  platine  d'Apostoli,  ou  encore  l'électrode  en  charbon  de 
cornue,  qui  permet  de  s'adapter  au  calibre  utérin  et  de 
cautériser  successivement  toutes  les  parties  de  la  muqueuse. 
Oo  a  également  utilisé  les  électrodes  en  métal  attaquable 
par  les  acides  (cuivre,  argent)  dans  le  but  d'obtenir  un  effet 
caustique  plus  énergique.  Celte  électrode  sera  reliée  à 
l'anode  (pôle  +),  seute  active  dans  les  hémorragies.  L'élec- 
trode indinrérenle  est  constituée  par  le  gâteau  en  terre 
glaise  d'Apostoli  ou  le  coussin  de  gaze  hydrophile  imbibée 
d'eau  tiède  légèrement  chlorurée. 

Le  point  d'application  de  Télectrode  active  sera  utérin  le 
plus  souvent,  quelquefois  vaginal,  quand  on  ne  veut  agir 
que  sur  le  muscle. 

Dans  le  premier  cas,  on  fait  glisser,  en  s*aidant  du  doigt 
et  sans  spéculum,  la  sonde  dans  la  cavité  utéTîne,  et,  la 
main  sur  le  rhéostat,  l'œil  sur  un  galvanomètre  apériodique, 
doucement  et  sans  à-coup,  on  fera  passer  le  courant  issu 
d'une  batterie  de  piles  ou  d'un  secteur  urbain.  L'intensité 
sera  augmentée  graduellement^  en  se  guidant  sur  la  suscep- 
tibilité des  malades,  jusqu*à  50  milliampères,  en  général, 
et  après  un  passage  de  cinq  minutes  environ,  on  reviendra 
lentement,  en  évitant  encore  les  secousses  douloureuseSj 
au  zéro  du  rhéostat. 

Dans  le  cas  d'application  vaginale,  on  recouvre  Thyslé- 
romètre  d'un  tampon  d'ouate  humecté  d'eau  salée,  et  on 
le  pousse  dans  le  cul- de-sac  postérieur. 
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L'action  de  l'électricité,  préconisée  dans  la  plupart  des 
hémorragies  utérines,  coostilue,  suivant  Zimmern,  le  traile- 
inent  de  choix  dans  lasubinvolution  aseptique  et  sans  rélen- 
tîoD  placentaire  et  est  recommandable  dans  le  fibrome  et 
certaines  métriles, 

Proôédés  dhémosiase  radicale.  —  Nous  avons  passé  en  revue 
toutes  les  méthodes  directes  ou  indirectes  qu*on  a  préco- 
nisées contre  ies  métrorragîes.  Il  est  des  cas  où  aucun 
de  ces  traitemenls  ne  donne  ce  résultat  définitif,  et  où, 
par  suite  de  la  persistance  des  pertes  sanguines,  la  vie  de 
la  malade  est  en  danger.  Il  faudra,  dans  ce  cas,  ne  pas 
hésiter  à  entreprendre  une  interventioUj  plus  radicale,  soit 
en  empêchant  l'arrivée  du  sang  dans  Tu  lé  rus  par  la  liga- 
ture des  utérines  (voie  abdominale  ou  vaginale),  soît  en 
provoquant  une  ménopause  prématurée  par  la  castration 
ovarienne,  soit  tmcore  en  supprimant  rutérus  qui  saigne» 
L'hystérectomie,  courante  dans  le  cas  de  tltirome,  peut 
être  nécessaire  dans  certains  cas  de  iiiélrorragie  profuse  de 
la  ménopause,  lorsque  les  vaisseaux  sclérosés  ne  sont  plus 
capables  d*être  inlîuencés  par  aucun  agent  constricteur. 

TUÉRAPEUTIQUE   ADJUVANTE 

Supposons  maintenant  Thémorragie  arrêtée  :  on  se  trouve 
le  plus  souvent  en  présence  de  malades  affaiblies,  à  tension 
sanguine  insuffisante,  qu'il  faudra  réconforter  par  tous  les 
moyens.  Ce  sera  le  triomphe  des  injections  de  sérum  arti- 
ficiel, intraveineuses  dans  les  cas  urgents,  le  plus  sou- 
vent sous-cutanées  :  les  doses  fractionnées  (300  h  500  gr,)» 
et  multipliées  sont  en  général  préférables  aux  doses  mas- 
sives; elles  n'agissent  pas  seulement  en  remontant  la  ten- 
sion artériellCj  mais  encore,  comme  Ta  montré  llayem^  en 
favorisant  la  formation  d'un  caillot  au  point  qui   saigne, 
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c'esUà-dire  à  titre  d*hémostatique-  On  y  joindra  les  injec- 
tions ou  radmiaistralion  de  glycérophospïiates,  de  prépara- 
tions ferrugineuses  et  arsenicales  (cacodylate  de  fer)  ;  on 
prescrira  une  alimenlalion  subslanlielle  et  réconfortante,  en 
évitant  toute  cause  de  congestion  des  organes  génitaux. 

TraUémmt  hyâro-mméral  des  mètforragm,  —  Il  est  presque 
impossible  d*en  établir  les  indications  d'une  manière  claire 
et  absolue.  Comnie  le  dit  Albert  Robin  (I),  la  plupart  des 
médecins  hydrologues  ne  regardent  pas  les  hémorragies 
utérines  comme  une  contre-indication  à  remploi  de  leurs 
eaux,  D*autre  part,  au  contraire,  la  plupart  des  praticiens 
les  considèrent  comme  des  obstacles  presque  absolus.  En 
réalité,  il  s  agit  toujours  d'une  question  d'espèce,  et  l'on 
ne  peut  formuler  de  règle  applicable  à  tous  les  cas.  C'est 
ainsi  qu'une  eau  hypertbermale  et  peu  minéralisée  ne 
saurait  agir  dans  les  métrorragies  autrement  qu  une  injec- 
tion chaude  ordinaire.  Mais  cet  exemple  est  une  exception  : 
ce  ne  sera  pas  contre  le  symptôme  métrorragie  que  la  cure 
sera  dirigée.  L*indicatiou  de  la  station  hydro-minérale 
résultera  plutôt  de  Tensemble  des  autres  conditions,  telle 
que  le  terrain,  les  antécédents  pathologiques.  Prenons  les 
hémorragies  de  la  ménopause  :  les  unes,  liées  à  lliyper- 
tension  artérielle,  bénéricleront  d'un  séjour  à  Bourbon- 
Lancy^  à  Evian  ou  à  NatthÈim^  d'autres,  entretenues  par  la 
constipation,  réclameront  plutôt  Châiel-Guyon.  De  même  la 
plupart  des  métrorragies  symptoraatiques  d'une  congestion 
utérine  seront  améliorées  par  les  eaux  chlorurées-sodiques 
{Biarritz^  Salies-de- Béarfi^  etc.).  Knfin  une  malade,  forte- 
ment anémiée  par  la  perte  de  sang,  se  trouvera  bien,  en 
convalescence,  d'un  séjour  dans  une  station  ferrugineuse 


(1)  KojiLN    ùi    Dalceie,    Thérapentk/ue    médicale   des  'maladies    de 
femme». 
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du  type  de  Bmmnff  ou  de  SainUMorit^.  On  voit  par  ces 
exemples  quelle  est  la  diiïlcutlé  du  problème  à  résoudre. 
Nous  retrouverons,  chemin  faisant,  en  étudiant  les  indica* 
lions  Ihérapeuliques  d*après  rétiologie,  les  différents  types 
morbides,  et  nous  poserons  en  même  temps,  s'il  y  a  lieu, 
les  indications  de  la  cure  thermale. 


Cllil£  mËDlCALE 


Frédpltalion   artificielle    de    crlstmix    d*oxal«te    de    chaux 
àmnn  une  nrini»,  h  praiioa  d'un  çasi  d'os.alarte  siinalée. 

par  le  D-^  A.  Barillê, 
Pharmacien  principal  de  l'*  clas&e. 

Là  curieuse  observation  que  noua  relatons  aujourd'hui  se  rap- 
porte à  un   soldat  d*un  régiment  d  Infanterie  des  environs  de 

*  Paris,  le  nommé  G,..,  ajourné  d*uo  an,  qui  exerçait  antérieure- 
ment la  professioQ  dVmployé  de  banque. 
Entré   comme  malade   à   rhôpital   militaire   Saint-Martin,  à 

'Paris,  avec  le  diagnostic  u   Cystite  (en  observation)  ^i,  il  y  est 

I  soigné,  une  première  fois,  du  18  novembre  au  10  décembre  1905, 
par  le  D»*  IjOup,  médecin  traitant  de  la  2"  division  de  fiévreux. 

«c  G...  accuse  de  la  douleur  siégeant  au  niveau  du  bas-ventre, 
entre  l'ombOic  et  le  pubis,  plus  particulièrement  sur  la  ligne 
médiane,  sans  irradiations  dans  les  aines  ouïes  testicules,  dou- 
leur qui  n*est  pas  influencée  par  la  miction,  »  Mais  Texamen  du 
malade,  pratiqué  avec  soie  par  le  D""  Loup,  indique  à  Texplora- 
tion  que  la  vessie  et  la  prostate  ne  présentent  rien  d*anormal  et 

[dénote  un  état  général  excellent.  Il  n'est  relevé  dans  ses  antécé- 
dents qu'une  blennorrhagie  sans  cystite  d'une  durée  de  deux 
mois,  complètement  guérie.  Pendant  tout  le  séjour  de  G-*,  à 

[l'hôpital,  son  urine  a  toujours  été  limpide  et  nous  n*y  avons  rien 

'  décelé  d*anormal, 


632 


Cmifllâ   MÉBICÂLK 


Le  i3  décembre,  soiL  trois  jours  après  sa  sortie,  G..,  rentre  à 
nouveau  à  l'hôpital  militaire  Sairii-Martia,  dans  la  division  du 
D*^  Loup,  Il  dit  n'avoir  pu  reprendre  soa  service.  Cette  fois,  sa  i 
fiche  porte  le  diagnostic  «  oxalurie  ». 

Son  urine,  qui  nous  est  envoyée  aussitôt  à  fin  d'analyse,  pré- 
sente au  fond  du  bocal  où  elle  est  contenue  un  dépôt  épais  et  | 
blanchâtre,  que  nous  examinons  au  microsrope, 

Outre  quelques  cellules  épithêliales  de  la  vessie  et  de  Turètlire, 
nous  voyons,  à  Taide  d*un  fort  grossissement,  que  le  sédiment  j 
est  surtout  consLiiué  par  des  octaèdres  réguliers  d  oxalate  de 
chaux,  en  forme  d*enveloppe  de  lettre,  si  caractéristiques;  ils  I 
sont  très  réfringents  et  associés  à  des  cristaux  d'apparence  pris- 
matique, se  présentant  sous  forme  de  macles  groupées  en  rosettes 
et  ressemblant  ainsi  à  des  lamelles  de  phosphate  bicalcique. 

Le  surlendemain»  un  nouvel  échantillon  de  Turine  émise  par 
le  malade  pendant  la  nuit  et  devenue  trouble,  d'apn^s  luû  plu- 
sieurs heures  seulement  après  la  miction,  donne  par  le  repos 
un  dépôt  abondant,  assez  dense,  non  muqueux,  se  montrant  au 
microiîcope  constitué  comme  plus  haut  par  des  cristaux  d'oxalate 
de  chaux  accompagnés,  avec  prédominance,  des  mêmes  aiguilles 
en  groupements  maclés  rappelant  également  des  lamelles  agglo* 
mérées  de  phosphate  bicalcique  avec  leurs  extrémités  taillées  en 
biseau. 

Ce  précipité  cristallin  est  recueilli  sur  filtre  et  lavé^  à  trois  ou 
quatre  reprises,  avec  de  Teau  distillée;  nous  constatons  qu'il  est 
pour  ainsi  dire  insoluble  dans  Tacide  acétique  et  dans  l'acide 
oxalique  et  il  est,  au  conlraireT  très  soluble  dans  Tacide  chlo- 
rhydrique  et  dans  Tacide  azotique,  caractères  qui  permettent  de 
séparer  et  de  distinguer  facilement  les  oxalates  des  phosphates; 
en  dissolution  azotique,  nous  n'avons  aucun  précipité  par  le 
molybdate  d'ammoniaque,  ni  par  ailleurs  aucune  des  réactions 
de  Tacide  pbosphorique;  nous  devons  en  conclure  que,  malgré 
les  apparences  qui  pouvaient  prêter  à  confusion,  il  n'y  a  pas  de 
phosphate  bicalcique,  ni  même  de  sulfate  de  chaux,  qui  se  ren- 
contre quelquefois  dans  les  urines  sous  un  aspect  similaire.  Par 
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contre,  nous  avons  toutes  les  réactions  de  Toxalate  de  chaux; 
c'est  le  seul  élément  contenu  dans  le  sédiment:  il  y  est  cristal- 
lisé sous  deux  formes;  la  seconde,  qui  ee  présente  surtout  dans 
les  plantes,  o'a  du  être  signalée  qu'exceptionneUement  dans  une 
urine  oxalurique?  Quant  à  la  forme  dite  eu  sablier,  que  l'on  sait 
plus  fréquente,  nous  ne  l'avons  jamais  rencontrée. 

L'urine  émise  le  21  décembre  nous  a  donné,  à  Tanalyse,  les 
résuUats  suivants  ; 

Émission  des  vingt-quatre  heures i ,  tiOO  ce . 

Densité l  .021 

Acidité  (en  P^O^)  par  litre  1 .90  en  vingt- 
quatre  heures 3 .04 

par  litre. 

Urée 19  gr.  50 

Phosphates  en  (P^O^*) 2    »     1  i 

Chlorures  en  (NaCl) .....      8    »    10 

Albumine  et  sucre néant 

Sédiment oxalate  de  chaux 

Ces  résuUats,  sensiblement  normaux  seulement,  car  le  malade 
avait  une  grippe  légère,  ne  sont  pas  ceux  qu*on  observe  gêné* 
ralementdans  Toxalurie  ou  gravelle  oxalique,  où  les  urines,  très 
concentrées,  très  acides  le  plus  souvent»  ont  un  volume  diurne 
peu  élevé  et  renferment  des  quantités  exagérées  durée  et  de 
phosphates,  ce  dernier  élément  étant  enlevé  de  Forganisme  et 
dissous  par  Tacide  oxalique.  Il  y  a  lieu  de  s'arrêter  également  au 
peu  d'épaisseur  du  sédiment  qui  n'a  pas  l'aspect  constaté  dans 
Toxalurie  normale  où  Toxalate  de  chaux^  soutenu  par  le  mucus, 

I  tombe  rarement  au  fond  du  vase. 

Ces  diverses  coubtatatioDs  anormales  éveillant  les  soupçons,  il 

!  sembla  indiqué  d'isoler  le  malade  et  de  le  mettre  en  observation 
dans  un  cabinet.  Dans  ces  conditions  nouvelles,  les  résultats  de 
l'analyse  demeurèrent  identiques  :  même  aspect  et  même  consti- 
tution du  sédiment,  même   composition  normale  de   Tuiine; 

.aussi,  comme  épreuve  décisive,   parut-il  nécessaire   de   faire 

lurioer  le  malade  devant  témoins.  Tout  d*abord,  il  résista  vive- 
ment et    pour  aboutir,  le  médecin  traitant  dut  le  menacer  de 
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le  sonder,  ce  qui  put  ftre  évité.  L'urine  émise  à  ce  moment  resta 
absoluraent  limpide  pendant  vingt-quatre  heures;  elle  ne  conte- 
nait phtë  il  moindre  irnfie  tle  sédiments  CTaliques. 

Se  voyant  complètement  démasqué  et  au  regret  tle  n'avoir  pu 
rt?u88ir  à  nous  mystilier,  notre  astucieux  malade,  qui  visait  sans 
doute  la  réforme,  *iéclara  le  lendemain  à  la  visite  que  les  dou- 
leurs abdominales  avaient  complètement  disparu  et  qu'il  était 
prêt  à  reprendre  son  service,  11  sortit  de  rhôpital  le  29  janvier 
1006,  en  très  bon  état  de  santé,  et  rejoignit  son  régiment  non 
sans  y  être  signalé  et  recommandé  à  toute  la  vigilance  de  ses 
chefs  pour  cet  acte  remarquable  de  supercherie  médicale  aussi 
raffinée  qu'inédite. 

En  faisant  naître  dans  son  urine  un  précipité  cristallin  d'oxa- 
laie  de  chaux,  par  addition,  sans  nul  doute,  d'un  certain  volume 
d'une  solution  d*oxaîate  d'ammoniaque,  G...  auj^mentait  ainsi, 
de  la  même  quantité  d'eau,  le  volume  de  son  émission  urinaire, 
qui  a  atteint  une  fois  1.900  ce.  à  notre  connaissance»  tout  en 
conservant  une  minéralisation  normale. 

Disons  aussi  que  la  présence  de  ces  cristaux  d'oxalate  de 
chaux  ne  pouvait  être  expliquée  par  la  nature  de  ralimentation 
ou  de  la  médication,  la  suivelllacce  la  plus  attentive  ayant  été 
exercée  sur  ce  point.  Du  reste,  toute  cause  de  ce  genre  n'aurait 
pas  cessé  immédiatement  d'avoir  sa  répercussion  sur  Furine. 

En  présence  de  ce  cas  bien  net  à^oxolnrie  simulée,  il  devenait 
intéressant  de  chercher  àn?produire  artificiellement  ceUe  forma- 
tion et  cette  précipitation  d'oxalale  de  chaux,  dans  Ips  mêmes 
conditions  et  avec  autant  d'habileté  fiue  notre  pseudo-malade,  ou 
plutôt  que  son  ingénieux  inspirateur,  si  compétent  en  chimie 
urologique,  ainsi  que  nous  allons  encore  mieux  le  constater.  Nos 
tâtonnements  pour  arriver  au  but  qu'il  a  si  bien  atteint  sauront, 
en  effet,  faire  apprécier  tout  le  mérite  qui  lui  revient. 

Il  est  douteux  qu'il  ait  été  versé  d'emblée  dans  î'urinG  un 
liquide  renfermant  les  éléments  de  la  précipitation  faite  d'avance. 
Pour  y  précipiter  les  sels  solubles  de  chaux,  la  préférence  a  dû 
être  donnée  nécessairement  à  l'acide  oxalique  ou  à  un  oxalate 
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câlin  en  dissolution.  En  opérant  à  chaud  avec  Toxalate  d^ammo- 
niaque,  le  précipité  tl'oxalatt^  de  chaux  que  uous  avons  obtenu 
avec  une  urine  normale,  dans  plusieurs  essais  successifs,  se  pré- 
sente soit  en  masses  amorphes,  soit  à  Tétat  de  poudre  qui,  vue 
au  microscope,  possède  un  aspect  cristalhn.,  sans  forme  caracté» 
risiique»  la  nature  de  ces  résultats  dépendant  de  la  concentration 
du  réactif  employé. 

Ceci  nous  a  amené  à  reconnaître  que,  pour  obtenir  avec  net- 
teté des  cristaux  d'oxalate  de  chaux  de  dimensions  comparables 
à  celles  obtenues  par  notre  malade ,  il  fallait  employer  l'oxalate 
d*ammoniaque  en  solution  aqueuse  excessi%^ement  étendue 
(de  0  gr.  50  à  1  gr.  p,  1.000  ce.)  et  en  excès;  qu'il  fallait,  en 
outre,  agir  à  froid  et  verser  lentement  la  solution  do  réactif, 
a  la  surface  de  Tu  ri  ne,  en  ayant  soifi  de  ne  pas  agiter.  Le  pré- 
cipité ne  se  forme  qu'au  bout  d*un  certain  temps,  il  est  alors 
nettement  cristallisé.  Enfin,  on  doit  au  préalable  saturer  à  peu 
près  complètement  Tacide  libre  de  Turine  par  une  solution 
étendue  de  soude  ou  d'ammoniaque,  Toxalate  de  chaux  étant 
BOluble,  en  proportion  assez  grande,  dans  Icî  phosphate  acide  de 
Turine. 

En  observant  ces  diverses  précautions,  nous  avons  pu  obtenir, 
tout  aussi  bien  que  notre  habile  simulateur,  des  cristaux  octaé- 
driques  brillants»  régnliers,  rappelant  des  enveloppes  de  lettre  et 
identiques  à  la  forme  classique  des  sédiments  qui  se  séparent  de 
J*urine  des  oxaluriques,  ainsi  que  des  cristaux  prismatiques, 
isolés»  ou  groupés  en  rosettes,  mais  ceux-ci  en  très  petit  nombre. 

Vu  remploi  bien  probable  de  Toxalate  d'ammoniaque  comme 
précipitant,  i!  eut  été  intéressant  de  pressentir  la  simulation  et 
de  procéder,  pour  mieux  la  dévoiler,  au  dosage  de  Tammoniaque 
dans  les  urines  successivement  analysées  par  nous.  Le  dosage  de 
la  chaux  eût  pu  donner  également  d'utiles  indications,  quoique 
toute  idée  d'addition  d'eau  de  chiiux  ou  d*un  sel  soluble  de  chaux 
fut  sans  doute  à  écarter.  De  telles  recherches  ne  pouvaient  être 
envisagées  à  temps;  en  eftet,  lorsque  l'idée  d'une  supercherie 
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nous  vint  à  l'esprit»  la  fraude  étant  démasquée,  le  corps  du  délit 
nous  échappait  du  même  coup. 

Quant  à  G...,  que  nous  pouvons  appeler  l'/iomme  à  toxaiate  de 
chaux^  il  a  été  impossible  d'obtenir  de  lui  le  moindre  renseigne- 
ment; il  a  nié  le  fait  avec  obstination,  tant  à  rhôpitai  qu^à  son 
régiment.  D'ailleurs,  dès  ce  moment,  il  a  fait  très  bien  son  ser- 
vice  sans  jamais  plus  reparaître  à  la  visite. 

Dans  tous  les  cas,  il  nous  aura  fourni  Toccasion  de  signaler 
une  forme  nouvelle  et  fort  intéressante  de  gravelle  oxalique  où 
la  chimie  urologique  a  joué  son  rôle  et  qui  vient  enrichir  les 
annales  des  maladies  simulées  dans  Tarmée. 
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thérapeutique  médicale  tTurgence,  par  M.  IIirtz,  médecin  de  l'hôpital 
Neekcr,  et  M.  Clêmext  Simox^  interne  des  hôpitaux.  1  vol.   in- 18  car- 
tonné do  275  pages.  Octiive  ïloin,  éditeur.  Prix  :  4  fr. 
Cet  ouvrage  fait  partie  de  Ja  nouvelle  collection  de  Médecine  d'urgence 
etilreprise  par  l'éditeur  lïuin.  Cl^sI  ik  une  création  originale  et  il  faut 
avouer  que  la  lecture  de   ces  volumes  est  infiniment  suggestive   i  on  a  la 
sensation  d'embrasser  la  thérapeutiijué  par  le  gros  bout  de  la  lorgnette,  ce 
qui  dôpliicfî  l'optique  et  force  Fesprît  à  passer  en  revue  les  dîlïérents  phé- 
nomènes morbides  au  point  de  vue  du  malade  et  non  plus  en  fonction  de 
chaque  maladie  spéciale* 

C'est  ainsi  que  dans  le  volume  de  M.  Hirtz  on  étudie  successivement  la 
dyspnée,  Vasphi/die,  la  mjncope,  Vhémorragie,  le  vomissement^  la 
coliifue^  le  délire,  les  convulsiojis,  le  coma,  l'empoisonnement t  etc- 

Les  auteurs  supposent  le  médecin  au  Ht  du  malade  et  alors,  étant  donné 
un  phénomèDC,  le  vomissement  par  exemple  ou  rhémorragîe,  il  s'agît 
d'élucider  rapidement  l*origine  et,  celio-ci  une  fois  connue,,  d'établir  le 
traitement  qui  conviendra  le  mieux,  suivant  les  circonstances  qui  ee  pré- 
sentent. Gest  un  procédé  essentiellement  pratique  et  de  cette  sorte  le 
volume  peut  être  considéré  comme  appelé  à  rendre  de  grands  ser?ices 
au3£  jeunes  praticiens  comme  aux  élèves. 


Traité  de  toxicologie  végétale,  par  El'gkne  Collin,  1  vol.  iû-8"  do 
210  pages  avec  180  figures  dans  lo  texte.  Octave  Dotn»  éditeur*  Prix  :  6fr. 
C'est  avec   grand  plaisir  que   nouir^  signalons   l'apparition  d'un  nouvel 

ouvrage  de  M,  CoUin,  Très  estimé  des  ptmrmacîens,  l'auteur  n*cst  point  un 
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inconnu  pour  tous  les  médecins  qui  s'intéressent  à  la  matière  médicale. 
Micrographe  èminenl,  dessinateur  pour  lequel  la  qualification  d'arliste 
n'est  certainement  point  une  exagération,  aavaot  consciencieux  et  érudit, 
M*  ColUn  noua  a  déjà  fourni  une  quantité  considérable  d*ouvrage&  très 
précieux  qui  tous  sont  marqués  au  coin  d*une  personnalité  devenue  bien 
rare  aujourd'hui. 

La  toxicolog-ie  présentée  aujourd'hui  par  M,  Collin  est  rédigée  dans  le 
but  de  permettre  k  l'expert  de  faire  facilement  l'examen  des  végétaux  el  de 
caractériser  les  substances  toxiques  organisées  qui  pourraient  exister 
dans  les  organes  des  personnes  euipoisonuées.  Dans  cet  ordre  d'idées,  nul 
n'avait  plus  de  compétence  et  l'œuvre  présentée  par  J'auleur  a  le  très 
grand  mérite  de  ne  pouvoir  être  remplacée  par  aucune  autre.  La  lecteur 
y  trouvera  des  renseignementâ  très  peiraonnels ,  appuyés  par  un  nombre 
considérable  d'admirables  figures  hitttologiques  qui  peuvent  servir  de  point 
-  de  comparaison  indiscutable. 
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RésultatB  de  remploi  delà  BOTOcaîne  dans  ranesthésie  locala. 
—  Danielsen  \Munch.  mediz.  Woch.,  XL VI,  1905)  a  utilisé  la 
novocaïne  dans  60  cas  de  petites  opérations.  Dans  10  cas  (3  phi- 
mosis. 2  athéromes,  2  kystes  dermoides,  1  gaoglioii  tubercu- 
leux» 2  liygro  mas  tuberculeux),  la  méthode  deSchleich  pratiquée 
avec  utie  solution  à  1  p.  100  donna  une  aaesihésie  complète  et 
n*amena  aucuu  incident  fâcheux  poat-opératoire. 

Dans  22  cas  d*opérations  plus  compliquées,  telles  que  désar- 
ticulation de  doigt,  carcinomes  des  lèvres,  ouvertures  d'aljcès 
étendus,  Tautsur  employa  riûjection  directe  avec  une  solutioa 
à  1  et  2  p,  100*  L'anesthésie  fut  toujours  obtenue  en  peu  de 
minutes  et  très  durable,  sane  phéoomèues  consécutifs,  même 
dans  les  tissus  enflammés,  Danielsen,  d'après  cette  expérience, 
conseille  Tinjection  directe  qui  lui  paraît  préférable, 

La  méthode  d'Oberst,  par  injection  régionale,  a  donné  un 
insuccès  sur  3  essais  et  Tauteur  ne  la  conseille  pas.  Dans  11  cas 
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irop^raiton  de  Ja  bouche,  l'anesthésie  fut  obteoue  avec  nit 
badigiîonnttgfîdt'  ta  soliitioa  à  iO  p*  100;  il  y  eut  2  iasaccès  par 
anefriUéBJê  incomplète. 

l/oxtractiaii  de  molaires  put  être  obtenue  sans  douleur  par 
rinjcctiou  iutraginglvale  de  trois  quarts  de  centimètre  cube 
d*une  solution  n  i  ou  2  p.  100  dans  la  gencive  externe  et  de 
un  tjuurt  daiitila  gencive  interne. 

l/imiuur  conclut  eu  faisant  observer  que  l'absence  d'effets 
généraux,  la  durée  de  l*anesîhéaie  et  la  facilité  de  la  stérili- 
Mation  du  produit  rendent  Fempîoi  de  la  novocaine  vraiment 
■upérieur  à  cet  ni  de  la  cocaïne  pour  Panesthésie  par  injec- 
tion. 

La  clavlne  {Apotk.  Ztg,^  analys.  par  Fharm.  et  Drog.,  1996).  — 
ï^ii  rhtvin*'  uj^t  un  nouveau  principe  extrait  du  seigle  ergoté;  on  la 
pr*'3|iiin'  rn  d^Htiéclianl  de  l'extrait  aqueux  de  seigle  ergoté  et  en 
nifintuant  in  résidn  par  l'alcùol  à  75"  bouillant;  lorsque  la  liqueur 
iili!ijnliqne  sti  refroidit,  il  se  forme  de  fines  aiguilles,  qui  adhèrent 
à  une  m^Hù  brune  et  qu'on  purifie  par  cristallisations  répétées. 
On  pcue  obtimir  une  plus  grande  quantité  de  produii  en  concen- 
trant avec  précaution  te  Bltratum  alcoolique  «  mais,  comme  la 
liqueur  [>erd  de  falcool  par  évaporation,  il  est  bon  d'ajouter  de 
tmnps  on  temps  un  peu  d'alcool  absolu. 

Le  rondement  est  de  quelques  grammes  pour  1  kilo  de  seigle 
ergoté, 

La  formule  de  la  claviae  est  C^*  H23  Az^O*. 

Elle  est  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  dilué,  à  peine  soluble 
dans  l'alcool  absolu,  insoluble  dans  Téther,  l'étlier  d^  pétrole  et 
l'élher  acétique;  elle  fond  à  262-263°  en  tube  capillaire  fermé- 

Lorsqu'on  la  chauffe,  elle  dégage  une  odeur  de  corne  brûlée,  et* 
il  se  dégage  des  vapeurs  qui  se  subliment  en  un  corps  qui  se 
présente  sous  forme  de  prismes  accolés  en  étoiles. 

La  clavine  se  décompose  facilement  en  deux  acides  azotés, 
dont  l'un  donne  avec  le  cuivra  un  sel  soluble,  tandis  qu'avec 
Tautre  on  obtient  un  sel  insoluble.  Ces  sels  cristallisent. 
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^a  claviae  a  la  propriété  de  contracter  Tutérus  ;  etle  ne  déter- 
mine ni  crampes,  ni  gangrène. 


Le  camphre  en  injections  sous*cntanées  dans  la  tuberculose* 
—  Kocii  injecte  chez  les  tuberculeux,  au  milieu  du  dos,  deux  fois 
tous  les  quatre  jours  et  ea  laissant  ensuite  un  intervalle  de  dix 
jours,  l  ce,  de  Thuile  de  camphre  à  10  p>  100  avec  une  canule 
aussi  large  que  po&sible.  Les  malaises  subjectifs  s'améliorent, 
les  sueurs  nocturoes  disparaissent  et  le  poids  du  corps  aug- 
mente. Même  dans  des  cas  très  avancés,  le  sommeil  subissait 
une  bonne  action.  Dans  ces  derniers  temps,  Koch  incorpore  le 
camphre  avec  une  nouvelle  pommade,  le  percutilan^  comme 
base  On  désij^ne  sous  le  nom  de  prévalidine  une  pommade  qui, 
à  côté  de  cette  graisse,  contient  10  p.  100  de  camphre,  du 
baume  du  Pérou  et  de  Thuile  dV'ucalyptus,  Avec  cette  pom- 
made on  frictionne  la  peau  chaque  fois  avec  4  grammes,  de 
la  même  manière  que  pour  Ton^uent  mercuriel. 

L'absorption  a  lieu  rapideiTienl  et  l'effet  est  le  même  que 
dans  les  injections  du  camphre.  \Bertin.  Kl  in,  Woch.,  1904^ 
n«  28.) 

Valeur  alimentaire  de  la  poudre  de  viande^  M,  Lassabliëre*  — 
A  la  suite  d'expériences  antérieures,  faites  avec  MM.  Nïchet  et 
Lesué,  Tauteur  a  été  amené  à  douter  fortement  de  la  valeur  ali- 
mentaire des  poudres  de  viande.  Il  a,  en  conséquence,  institué 
une  nouvelle  série  de  recherches  sur  des  chiens  dont  il  rend 
compte  à  la  Société  de  Blofogle  (20  avril  1907).  Après  avoir  con- 
staté chez  deux  chiens  vigoureux  une  perte  de  poids  deux  fois 
plus  grande  pendant  les  périodes  d'alimentation  avec  la  poudre 
de  viande  que  pendant  des  périodes  égales  de  jeùtie,  il  conclut 
que  la  poudre  de  viande  est  un  agent  de  dénutrition  très  actif, 
non  seulement  inutile,  mais  probablement  dangereux. 
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FOnMULAlRE 

FORIUUIRE 


Palpitations  ohez  les  nérropathes. 

Souvent  liées  à  de  la  dyspepsie  rjuUl  faut  traiter  avant  tout. 

Conseiller  le  repos,  le  calme;  donner  chaque  matin  une  lotion 
à  Teau  bien  chaude  et,  sur  tout  le  corps,  deux  ou  trois  fois  par 
semaine,  le  soir,  un  bain  de  tilleul. 

Défendre  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  la  vie  mondaine,  les 
causes  d'énervement. 

Donner  du  valérianate  def|uiiiine,  tous  les  matins  un  cachet  de  : 

Valérianate  de  quioine 0  gr .  25 

Bicarbonate  de  soude. 0     »     50 

On  peut  Tassocier  au  camphre  : 

Valérianate  de  quinine 0  gr.  25 

Cam  phre, ♦ * . , . .  0     »     50 

Poudre  de  valériane, ..,,.., 0    »    20 

Compléter  le  traitement  par  l'emploi  des  phosphates  et  des 
glycèrophosphates  en  injections  ou  par  la  voie  buccale,  et  par 
celui  du  bromure  de  potassium  à  petites  doses,  de  0  gr,  50  à 
1  gramme  par  jour. 

Dans  le  cas  de  crises  paroxystiques  de  palpitations,  il  faut 
appliquer  de  ta  glace  sur  le  cœur  en  permanence,  donner  de 
Téther  en  abondance  et  de  la  spartéine  à  la  dose  de  0  gr*  05  à 
0  gr.  10  an  un  jour. 


le  Gérant  :  0.  DOIN 


IMP.    F.    LEVÉ,    17,    HUE  CASSETTE,  PARIS. 
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Nouvelle    note    sur  l'emploi    de    l'atox^l  dao»    la   syphilis, 
la  taberculosie  et  la  lèpre  (1), 

par  M.  H.  H  allô  peau, 

Médecin  de  rhApital  S&tnt-Louis, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine, 

Agrégé  à  la  Faculté* 

Nous  nous  proposoDs,  daasi  ce  travail,  d'exposer  les  nou- 
veaux résallats  que  nous  a  donnés  ce  médicament  et  d'indi- 
quer les  précautions  que  nécessite  son  usage. 

Son  action  puissante  sur  les  diverses  manifestations  de  la 
syphilis  n*est  plus  conleslable  ;  elle  ressort,  en  toute  évi- 
dence, non  seulement  des  observations  de  l'initiateur 
M.  Salmon  et  des  miennes,  mais  aussi  de  celles  de  MM.  Les- 
sep,  Lassar,  Balzer,  Duhot,  Henck,  Kreibisch,  Schrocker^ 
Uhlenfîut,  Hoffmann  et  Roscher  et  autres  :  cette  action 
égale  ou  dépasse  en  rapidité  celles  du  mercure  et  de 
riodure, 

Il  est  de  même  reconnu  que  ce  médicament  peut  donner 
lieu  à  des  troubles  fonctionnels  et  même,  lorsqu'il  est  altéréi 
à  des  altérations  organiques  :  la  première  question  dont  la 
solution  s'impose  est  celle  de  savoir  si  les  dangers  qu'il 
peut  entraîner  sont  tels  qu'ils  doivent  le  faire  exclure  de 
notre  arsenal  thérapeutique. 

Il  y  a  ici  une  distinction  à  établir:  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  les  accidents  surviennent  lorsque  Ton  donne  le 
médicament  à  fortes  doses,  après  un  nombre  d'injections  qui 
varie  le  plus  liabituellement  entre  six  et  huit  :  ils  consistent 

(1)  Ce  liavalt  a  *\é  roinmuiu<iuê  au  Coii^^rès  do  médecine  français  de 
!U07. 
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surtoul  en  des  Iroubles  digestifs  avec  sensatious  de  douleur 
dans  les  membres  et  les  lombes  accompagnées  d'abattement; 
ils  se  dissipent  rapidement  des  que  Ion  a  cessé  Vusage  du 
médicament,  sans  laisser  de  traces  :  parfois  pénibles,  mais 
sans  gravité  et  passagers,  ils  ne  doivent  pas  faire  reculer  le 
praticien  qui  n*hésile  pas  h  employer  lan^a  mtmult  mercure, 
malgré  les  accidents  souvenv  graves^  parfois  mortels,  qu'il 
peut  entraîner  et  Tiodure  de  potassium  si  fréquemment 
mal  toléré;  l'imporlance  des  services  rendus  le  conduit  à 
passer  outre. 

Mais  il  est  des  accidents  plus  graves  qui  ont  été  mis 
récemment  au  passif  de  l'atoxyl  :  nous  voulons  parler  des 
troubles  de  la  vue.  Ils  méritent  au  plus  haut  degré  1  atten- 
tion et,  s'ils  constituaient  comme  des  épées  de  Damoclès 
constamment  suspendues  sur  la  tête  du  patient  et  sur  celle 
du  médecinj  il  faudrait  renoncer  à  cette  médication,  sauf 
dans  la  maladie  du  sommeil  où  son  intervention  est  néces- 
saire à  la  survie  du  patient. 

Un  malade  reçoit  cinq,  six  injections  d'atoxyl  à  doses  mo- 
dérées, et,  tout  d'un  coup,  sans  phénomènes  prémonitoires, 
il  est  frappé  d'une  cécité  absolue.  C'est  même,  chez  un 
mn^ado  de  M.  Touchard^  syphilitique  et  tabétique  atteint 
d'un  commencement  d'atrophie  rétinienne  ^  après  la  troisième 
injection,  que  la  vision  a  été  complètement  abolie. 

Nous  connaissons  aujourd'hui  14  cas  de  ces  troubles 
visuels.  Nous  avons  déjà  cité,  dans  notre  seconde  com- 
munication à  TAcadémie,  les  faits  observés  par  Borne- 
manUj  par  un  autre  clinicien  allemand,  par  M*  Âyres  Kopke 
qui,  sur  ^9  malades  traiiês  pour  la  maladie  du  sommeil^ 
à  doses  élevées,  a  vu  survenir  six  fois  ces  phénomènes  :  chei 
trois  d'entre  eux  ils  ont  abouti  à  la  cécité  complète  avec 
atrophie  du  nerf  optique. 
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Depuis  lors,  de  nouveaux  cas  se  sont  produits  ;  un  de 
mes  malades  éprouvatil  des  Iroubles  de  la  vue,  a  été  con- 
suller  mon  collègue  Terrien  qui  a  coostaté  chez  lui  une 
alropïiie  optique  unilaLérale  :  il  avait  reçu  six  injections 
d'atoxyl  à  0  gr.  50. 

M.  Abadie  a  observé  chez  un  de  bes  clients  traités  par 
ce  médicaineiii  un  commencement  d*airophie  papillaire  ; 
enfin,  on  a  signatù  le  môme  fait  chez  un  malade  en  traite- 
ment à  llnslitut  toasteur  pour  la  maladie  du  sommeil  et  il 
est  très  probable  qu  il  y  en  a  un  second. 

Ces  accidents  sont  susceptibles  de  régression;  M*  Tou- 
cbard  el  M.  Terrien  ont  vu  l'état  de  leurs  malades  s'amé- 
liorer; mais  il  ne  semble  malheureusement  pas  en  être 
toujours  ainsi  :  l'existence  de  troubles  antérieurs  de  la  vue 
est  un  adjuvant  à  cette  localisation  toxique  :  il  en  a  été 
ainsi  particulièrement  chez  mon  malade,  chez  ceux  de 
MM.  Touchai'd  et  Abadie  ainsi  que  chez  ceux  de  Flnslilut 
Pasteur  :  il  est  donc  prudent  de  ne  pas  employer  ce  médi- 
cament chez  les  sujets  qui  ont  des  troubles  oculaires  ;  cepen- 
dant un  de  nos  lépreux  déclare  qu'il  voit  mieux  depuis 
qu'il  est  soumis  à  cette  médication. 

Si  nous  considérons  dans  leur  ensemble  les  quatorze 
.observations  de  troubles  oculaires,  nous  constatons  de  nou- 
veau, comme  nous  l'avions  fait  pour  nos  premiers  cas,  qu'il 
s'agit  exclusivement  de  malades  traités  par  Taloxyl  préparé 
à  Télranger:  il  en  est  ainsi  pour  les  deux  sujets  allemands; 
nos  propres  malades  ont  été  traités  par  le  produit  allemand 
qu'avait  fourni  M.  Duret  à  une  époque  où  Ton  ne  pouvait  en 
soupçonner  rimpureté  el  où  rien  ne  pouvait  Faire  prévoir  ces 
accidents  oculaires  étrangers  aux  empoisonnements  aigus  par 
l'aniline  aussi  bien  que  par  l'arsenic  ;  c  est  dans  ce  produit 
I  que  M.  Duret,  comme  nous  l'avons  indiqué  à  l'Académie, b 
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inslaté  la  présence  d'anilarsinates  libres  et  pur  conséquent 
logiques f  Tatoxyl  employé  par  M.  Touchard  lui  a  été  pro- 
curé par  ta  maison  Adriau  à  une  époque  où  elle  prenail 
son  aloxyï  da*^s  une  maison  allemande;  l'atoxyl  employé 
par  M.  Abâdie  est  provenu  d'une  pharmacie  oà  l'on  débile 
exclusivement  de  l  atoxyl  allemand  ;  enfin,  c'est  également 
deeetatoxyl  que  Ton  fait  usage  à  l  Institut  Pasteur  et  la 
date  à  laquelle  ont  eu  lieu  les  injections  pratiquées  en 
Afrique  contre  la  maladie  du  sommeil  ne  permet  pas  de 
douter  de  Torigine  égalemenl  germanique  du  produit. 

Rien  de  semblable  n*a  été  signalé  jusqu'ici  chez  les 
malades  traités  par  1  atoxyl  français;  sur  environ  150  cas 
dans  lesquels  nous  Pavons  employé,  aucun  ne  s*est  com- 
pbqué  de  troubles  de  la  vision^  et  cependant  nous  sommes 
allé  fréquemment  à  des  doses  élevées  :  c'est  ainsi  qu'un 
de  nos  malades  a  reçu  près  de  6  grammes  du  médicament 
en  Tespace  de  quinze  jours  :  il  est  dilllcile  de  ne  voir  là 
qu'une  coïncidence;  d'ailleurs,  nous  avons  fait  remarquer 
déjà  que  les  autres  troubles  fonctionnels  sont  survenus 
beaucoup  moins  souvent  et  ont  été  d'une  intensité  moindre 
avec  Tatoxyl  français  qu'avec  Taloxyl  allemand  :  nous  avons 
donné,  lors  de  notre  seconde  cummunicalion  à  TAcadémie, 
les  chiffres,  pour  celui-ci,  de  50  p,  1(H>,  pour  celui-là,  de 
17  p.  100;  actuellement,  l'écart  serait  beaucoup  plus  con* 
sidérable,  car,  avec  les  doses  dont  nous  faisons  usage,  il  n'y 
a  plus  jamais  d  accidents* 

Nous  conclurons  de  ces  faits  que  Ton  doit  prescrire 
exclusivement  Tatoxyl  de  préparalioii  Trançaise. 

On  peut  espérer  que  la  situation  au  point  de  vue  de  la 
possibilité  dlnloxication  va  prochainement  se  modifîerj  car 
M.  Salmon  (communication  orale)  assure  qu'il  est  en  voie 
d'obtenir  une  préparation  moins  nocive  et  aussi  active  que 
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celle  qui  nous  esL  livrée  aujourd'hui  :  s'il  en  est  bieni 
réellement  ainsi,  si  nous  pouvons  employer  largement 
et  d'une  manière  prolongée  ce  nouveau  spécifique»  on 
peut  prédire  que  le  traitement  de  la  syphilis  sera  profon- 
dément modilié  et  amélioré;  en  attendant^  on  peut  mettre 
à  profit,  pour  éviter  plus  sûrement  les  risques  d'intoxica- 
tion, recourir  au  procédé  que  conseille  M.  Duret  dans  la 
noie  ci-jointe. 

NOUVEAU    MODE  Db:  STÉHiLISATlO?ï   DES   AMPOULES    d'aTOXYL, 

par  M*  Duret 

a  Comme  l'a  montré  G,  Bertrand,  les  solutions  d  aloxyl  se 
dédoublent  en  aniline  et  arseniale  monosodique  sous  Tin- 
lluence  de  la  chaleur;  aussi  est-il  nécessaire  d'apporter  le 
plus  grand  soin  à  la  stérilisation  des  solutions  destinées 
aux  injections  hypodermiques.  Le  procédé  par  tyndallisation, 
c*est- à-dire  le  chauffage  successif  à  une  température  voisine 
de  70^*,  sans  amener  le  dédoublement  complet  en  aniline  et 
arséniate  de  soude,  peut  suffire  à  produire  une  dissociation 
qui  peut  nuire  à  racliou  du  produit;  en  ayant  recours  à 
Faseplisation  par  fîltration,  on  évite  cet  inconvénient:  or»  on 
peut  arriver  k  la  perfection  de  Tasepsie  par  ce  procédé  en 
utilisant  un  appareil  disposé  spécialement  pour  permettre 
de  remplir  les  ampoules  sans  que  le  liquide  filtré  entre  en 
contact  avec  l'almosphère,  tel  que,  par  exemple^  l'appareil 
qu  a  construit  Lenne.  Après  cetle  filtralion  à  la  bougie, 
1  aloxyl  conserve  toutes  ses  propriétés*  » 

Le  mode  d'administration  du  médicament  est  encore  h 
létude. 

Pour  ce  qui  est  des  doses  initiales^  nous  pensons  que  Ton 
peut  s'en  tenir  à  celles  que  nous  avons  indiquées  dans  notre 
seconde  communication  à  TAcadémie,  cesL^à-dire  donner 
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chez  un  sujet  t)ien  constitue,  d^abordO  gr.  75  du  medica- 
menl,  deux  jours  après  Ogr.  60,  trois  jours  après  0  gr.  50 
et  une  quatrième  dose  semblable  au  même  înlervalle,  La 
médication  aloxylique  ainsi  restreinte  ne  semble  guère 
pouvoir  èive  considérée  comme  curalive,  mais  elle  constilue 
toul  au  moins  un  adjuvant  des  plus  eHicaces,  surtout  si 
Ton  en  prolonge  raction  ultérieurement  par  de  nouvelles 
doses  espacées,  et  si  on  Tassocie  au  mercure. 

Quelle  doit  être  la  durée  des  temps  de  repos?  Il  importe- 
rait, pour  répondre  à  cette  question,  de  savoir  exactement 
pendant  combien  de  temps  Taioxyl  séjourne  dans  Torga- 
nistne;  d(^j(i,  on  a  conslalé  que  son  élimination  par  les 
urines  per.siste  plus  longtemps  lorsque  le  médicauient  a  été 
administré  plusieurs  fois  à  courts  intervalles;  mais  il  n'est  pas 
entièrement  excrété  par  cette  voie,  car  on  en  a  trouvé  dans 
le  foie  :  îles  expériences  sur  les  anthropoïdes  devront  être 
faites  pour  élucider  ce  problème.  Il  sera  de  même  important 
d'établir  comment  Tatoxyl  se  comporte  en  présence  des 
préparations  mercurielles  et  iodurées. 

lin  l'absence  de  ces  données  expérimentales,  nous  devons 
nous  en  tenir  aux  résultats  de  l'observation  clinique:  ils 
nous  fournissent  des  indications  qui  nous  permettent  déjà 
de  répondre  en  partie  aux  questions  posées. 

Nous  savons  en  effet  qu*à  rinstitut  Pasteur  on  pratique, 
h  plus  souvent  sans  accidents,  des  injections  de  0  gr,  41» 
d'âtoxyl  lou«  les  huit  jours  pendant  des  mois  :  ce  fait  prouve 
<1U0  It»  niAdieanumt  ne  «^'accumule  pasj  du  moins  en  pro- 
|)uH)unti  etmiiuiiU^t>ti«3.  dans  Torganisme.  Les  faits  d'in- 
In^leilll^  \^,  qui  ont  été  signalés  dans  cel  institut 

liV^pb^i'  lumenl  par  l'origine  allemande  du  pro- 

ilull  ^W  rtin  y  emploie  ainsi  que  par  sa  désinfection  à 
Tftlde  du  chauffage  à  112^  :  en  fait,  nous  pouvons  sans 


NOUVELLE   NOTE  SUR   L  EMt'Lui    Dfc,   L  A TOXYL 


61 


danger  renouveler  tous  lesliuit  jours  cette  dose  chez  nos 
syphilitiques. 

Pour  ce  qui  esl  de  la  compalibiULé  avec  une  cure  mercu- 
rielle,  nous  avions  d*abord  conclu  pour  la  négative  en  raison 
d'accidents  observés  en  ville  après  l'emploi  simullané  des 
deux  médications,  mais  nous  avons  su  depuis  lors  que  le 
malade  avait  été  traité  par  Taloxyl  allemand,  et  qu'il  avait 
été  atteint  d'une  atrophie  optique  ;  les  autres  accidents 
observés  chez  lui  ne  doivent  donc  pas  être  mis  à  la  charge 
de  Tassocialion  médicamenteuse. 

Aussi  donnons-nous  concurremment  le  mercure  et  l'aloxyl 
et  M,  Salmon  procède  de  même.  C'est  une  nouvelle  forme 
de  traitement  mixte  dans  laquelle  les  actions  médicamen- 
teuses doivent  s'additionner;  on  pourrait  sans  doute  y 
ajouter  Tiodure  sans  attendre  pour  cela  les  résultats  des 
recherches  de  laboratoire. 

Comment  agitTatoxyl?  Son  influence  sur  le  trypanosome 
ressort  en  loule  évidence  des  résultats  obtenus  par  Koch  et 
à  rinstitut  Pasteur  :  il  n'est  pas  douteux  qu'il  n'exerce 
une  action  énergique  sur  ces  parasites,  et  il  en  est  évidem- 
ment de  même  pour  le  tréponéma.  Mais  s*agit-il  d'une 
destruction  du  parasite  ou  d'une  influence  paralysante  sur 
son  activité?  Sa  réapparition  rapide  du  moment  où  Ton 
cesse  les  injections  peut  faire  incliner  vers  la  dernière 
interprétation;  on  peut  cependant  lui  opposer  les  cas  aborlifs 
obtenus  chez  des  singes  par  M.  Metchnikofi"  lorsque  le  médi- 
cament est  introduit  dans  l'organisme  après  Tinoculation 
du  tréponéma  et  avant  l'apparition  de  l'accident  primitif. 

Est-il  possible  d'obtenir  chez  l'homme  des  elTets  abortifs? 
Nous  n'en  possédons  qu*un  seul  cas  et  on  peut  nous  objecter 
qu'il  y  a  eu  une  erreur  de  diagnostic  :  elle  nous  parait  cepen- 
dant peu  probable.  Voici  le  fait  :  M.  X..,  haut  fonctionnaire 
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de  rfitat,  vient  nous  consulter  pour  une  induration  pénienne 
dont  le  début  remonte  à  environ  trois  semaines;  il  y  aune 
udénopatliie  inguinale  qui  paraît  caractéristique;  quatre 
injections  d'aloxyt  sont  pratiquées  aux  doses  habituelles^; 
elles  sont  suivies  d'une  cure  par  des  injections  d*huile  grise  : 
à  notre  grand  étonnement,  il  ne  s'est  produit  depuis  lors 
aucun  signe  d'infection  générale  bien  que  cinq  mois  se  soient 
écoulés  depuis  l'époque  où  est  apparue  Tinduration.  Or,  une 
induration  chancreuse  datant  de  trois  semaines  ne  peut  guère 
être  confondue  avec  une  autre  lésion. 

Etant  donné  que  latoxyl,  comme  nous  rétablirons  tout  à 
l'heure,  exerce  une  action  locale,  nous  cherchons  aclueU 
lement  à  l'utiliser  en  pratiquant  des  injections  quotidiennes 
de  0  gr.  05  au  voisinage  des  altérations  ;  on  peut  les  pro- 
longer sans  danger. 

L'atoxylagit  il  par  lui-même  ou  par  ses  produits  de  dédou- 
blement? MM*  Fourneau  et  Bougaull  ont  fait  à  ce  sujet  des 
éludes  intéressantes  sur  un  malade  de  noire  service  ;  après 
six  injections  d'atoxyl  représentant  3  gr.  50  du  médicament, 
pratiquées  en  neuf  jours,  10  litres  dVrine  ont  été  recueillis  : 
la  chimie  y  a  dénoté  la  présence  d'environ  0  gr.  40  d'aloxyi 
en  nature;  Tincertitude  où  nous  restons  relativement  aux 
!2  gr.  10  qui  n'ont  pu  être  décèles  nous  empêche  de  tirer  de 
ce  fait  la  conclusion  d'une  action  directe  du  médicament. 

La  puissance  d'action  de  l'aloxyl  sur  les  trypaoosomes  et 
les  tréponémas  étant  établie,  il  élait  indiquv.^  de  l'expéri- 
menter contre  d'autres  agents  parasilalres  :  c'est  ce  que 
nous  avonsfailencequiconceroe  latuoerculoseetdelalèpre. 

Pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose,  le  fait  que  nous  allons 
rapporter  établil  en  toute  évidence  l'action  de  Taloxyl  sur 
Ba localisation  rénale  :  M"^*  X...,  atteinte  de  tuberculose  pul- 
monaire  en  1903,  a  fait  pour  celle  maladie  trois  séjours 
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[.eysio;  dans  Télé  de  1900,  elle  a  lîproové  des  troubles 
urmaires  et,  en  septembre  de  celte  mèûie  année,  M.  Hallion 
constatait  la  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  le  dépôt  de 
son  urine;  à  cette  époque,  une  inoculation  fut  pratiquée  à 

'^des  cobayes  avec  résultats  positifs;  il  en  a  été  de  même 
d'une  seconde  inoculation  faite  en  mai  1907;  nous  nous 
apprêtions  à  faire  pratiquer  TexploraHon  rénale  H  l'abla- 
tion de  forgane  atteint  devenait  indiquée  ;  sur  ces  entrefaites, 
nous  avons  été  à  même  d'apprécier  les  effets  puissants  de 
Tatoxyl  et  nous  avons  voulu  tenter,  en  remployant,  une 
dernière  chance  de  succès,  malgré  les  résultats  plutôt  néga- 
tifs obtenus  par  M,  Rénon  dans  la  tuberculose  pulmonaire; 
Dousavons  considéré  que  les  conditionsélaient  beaucoupplus 
favorables  en  ce  qui  concerne  la  localisation  dans  les  reins, 

*car  on  sait  que  ratoxyl  s'élî  mine  principalement  par  cette  voie 

^et  Ton  doit  en  conclure  que  l'action  du  médicameut  s'exerce 
ivec  une  puissance  toute    particulière  sur    ces    organes 

"d'excrétion  où  elle  afflue  massivement:  pour  ces  mêmes  rai- 
sons, nous  avons  eu  recours  à  des  doses  minimes  pensant 
quelles  suffira» ent,  puisque  la  quantité  de  médicament 
jui  se  trouve  en  contact  avec  l'agent  infectieux  est  néces- 

'sairement  beaucoup  plus  grande  que  dans  les  autres  or- 
ganes; nous  avons  réduit  h  0  gr.  15  la  dose  d'une  première 
série  de  six  injections  :  l'examen  du  dépôt  urinaire,  pratiqué 

Ià  sa  suite,  est  resté,  pour  la  première  fuis  depuis  un  an, 
complètement  négatif;  une  série  semblable  a  été  reprise  en 
juillet  et  des  inoculations  du  dépôt  sont  restées  de  nouveau 
htériles  :  un  examen  pratiqué  ces  jours  derniers  a  montré 
que  le  bacille  de  Koch  n'y  a  pas  reparu  :  l'action  du  médica- 
ment a  été  de  tonte  évidence  et  c'est  incontestablement  k  lui 
celte  personne  doit  la  guérison  de  son  rein  tuberculeux 
Isans  opération  chirurgicale. 
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En  présence  de  ceUe  observatiuD  si  démoiislrative,  nous 
sommes  enclin  à  penser  que  les  iosuccès  de  M,  liénon 
tiennenl  exclusivement  à  linsufTisance  des  doses  qu'il  a 
injectées. 

De  nouvelles  tentatives  devront  iHre  faites  dans  cette 
direction;  on  combattra  de  même  les  autres  iocalisations  de 
la  tuberculose  et  nous  avons  eommencê  àmetire  ce  traite*! 
ment  en  œuvre  chez  plusieurs  de  nos  liipiques*  Comme  il 
s'agit  d'éruptions  localisées,  c'est  dans  le  tissu  morbide  lui 
mèmeque  nous  faisonspratiquerles  injections  à  doses  faibles. 


L'action  favorable  de  l'aloxyl  sur  la  lèpre  ressort  ép^ale- 
ment  de  nos  observations. 

Chez  deux  de  nos  malades,  ce  médicament  a  eu  une 
influence  manifeste  et  considérable  :  l'un  d'eux  aélé  momen- 
tanément guéri  du  mal  perforant  dont  il  élait  atteint  depuis 
deux  ans  et  une  néoplasie  rétro-auriculaire  s'est  résorbée 
en  même  temps  que  l*étal  de  la  vision  s'améliorait. 

L'autre  fait  est  encore  plus  démonstratif  :  il  s'agit  d'une] 
jeune  fille  atteinte  d'une   lèpre  tubéreuse  des  plus  déve-j 
loppées,  accompagnée  au  visage  et  sur  les  mains  de  larges 
ulcéralions  que  recouvraient  des  croûtes  épaisses;  depuis 
plusieurs  années,  sa  situation   avait  été  constamment   en 
s'aggravanl,  sans  les  périodes  de  rémission  que  Ton  observe 
le  plus  souvent  dans  cette  maladie;  une  terminaison  fatale, 
semblait  à  craindre  prochainement;  or,  acluellement,  après  1 
deux  séries  d'injections  d'atoxyl  h  doses  très  modérées,  les 
tubercules  se  sont  aiïaissés,  les  ulcérations  se  sont  cicatri 
sées  :  pour  la  première  fois  depuis  plusieurs  années,  il  s'est. 
produit  une  amélioration  des  plus  frappantes. 

Il  est  permis  d'espérer  que  nous  sommes  enfin  en  posses- 
sion d'un  traitement  ef  11  race  de  la  lèpre. 
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Nous  formulerons  ainsi  qu  il  soit  Jes  conclasions  r^e  ce 
travail  : 

i'*  L*aclion  puissante  de  Kaloxyl  sur  Tinfe^tieux  syphili- 
tique est  aujourd'hui  au-dessus  de  toute  contestation,^ 

2"  Ses  dangers  peuvent  être  évités  si  Ton  se  restreint  à 
des  doses  modérées  suffisammeut  espacées,  et  si  Ton  fait 
usage  du  produit  préparé  en  France; 

3*^  Les  troubles  graves  de  la  vision,  donton  connaît  licas, 
ont  lous  ^té  provoqués  par  Fatoxyl  allemand; 

Â"  Cest  également  presque  toujours  après  Tinjeclion 
d'atoxyl  allemand  que  sont  survenus  des  troubles  intenses 
dans  la  santé  générale  ; 

5"  Il  faut  tenir  compte  dans  les  doses  du  poids  du 
malade  ; 

6M1  y  a  lieu  de  continuer  h  rechercher  un  produit  plus 
stable;  on  paraît  être  sur  la  voie  (Salmon); 

V  II  est  préférable,  pour  éviter  Taltération  du  produit,  de 
recourir  à  la  stértlisalion  par  le  filtrage  plutôt  qu'à  la  lyo- 
dallisation  (Duret)  ; 

8*  l^e  médicament,  après  avoir  été  administré  d'abord  à 
doses  renouvelées  tous  les  deux  ou  trois  jours,  doit  être 
ultérieurement  donné  d*une  manière  régulière  pendant  plu- 
sieurs semaines  à  intervalles  hebdomadaires,  conformé- 
ment k  la  pratique  de  l'Institut  Pasteur; 

!)''  Aux  doses  restreintes  que  nous  employons  actuelle- 
ment, Tatoxyl  ne  doit  être  considéré  que  comme  un  adju- 
vant des  plus  utiles  du  traitement  spécifique  ; 

10^  On  doit  administrer  concurremment  le  traitement 
mercuriel; 

iP  Les  effets  abortifs  obtenus  par  Metchnikoff  dans  la 
période  préchancreuse  montrent  que  Tatosyl  n'agit  pas  seu- 
lement eu  paralysant  le  tréponéma  et  qu  il  le  détruit  ; 
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ÏT  Peut-on  observer  chez  Thomme  une  action  abortWe 
après  l'apparition  du  ctiancre?  Un  fait  personnel  permet  de 
l'espérer; 

l.T  II  est  indiqué  de  pratiquer  des  injections  quotidiennes 
à  petites  doses  au  Tolsinagf'  du  chancre  sur  le  trajet  des 
lymptiatiques  qui  en  émanent  pour  atténuer  la  virulence  du 
tréponéma  pendant  son  séjour  dans  le  ganglion  direct; 

14"  MM.  Fourneau  et  Bougaut  ont  constaté  que  l'atoxyl 
s'élimine  parliellement  en  nature  par  Turine; 

IS^  Cette  excrétion  par  les  reins  a  pour  conséquence  une 
action  de  prédilection  sur  les  agents  infectieux  localisés  dans 
ces  organes; 

U?  En  appliquant  ce  principe,  Tauteur  a  obtenu  par 
Tatoxyl  la  guérison  complète  d'une  tuberculose  du  rein;  le 
médicament  agirait  sans  doute  de  même  sur  des  sypbilomes 
de  cet  organe; 

17"  Il  y  a  lieu  de  recourir  à  Faction  locale  de  Tatoxyl 
contre  les  tuberculoses  cutanées  et  ganglionnaires; 

18**  On  devra  rexpérimenter  de  nouveau  contre  la  tuber- 
culose pulmonaire  à  doses  suffisantes  ; 

19"  U  constitue  le  plus  puissant  moyen  d'action  que  l'on 
possède  contre  la  lèpre* 


Sor  une  nouvelle  iudicalioii  rie  pratiquer  systéinatifioemeitt 
riililalîoit  du  chancre  fuiluré  et  de  son  ganglion  salellMe 
ou  d'en  altéuuer  la  virulence  (1). 

par  M.  H.  Hallopeau. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  arguments  qui  ont  été  invo- 
qués jusqu'ici  pour  el  contre  cette  manière  d'agir;  on  les 
trouvera  magistralement  exposés  d'un  côté,  dans  les  beaux 

(1)  Ce  travail  a  élu  communiqué  au  C<;jngrèâ  rran<,*ai*  de  médecioe  de 
1907, 
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ïïvres  de  MM.  Jullien  et  Lesser,  de  Tautre,  dans  ceux  de 
MM.  Fournier  et  Gaucher:  nous  essaierons  seulement  de 
mettre  en  relief  ceux  que  viennent  fournir  des  observations 
nouvelles. 

Dans  une  série  de  communications  faites  à  la  Société 
française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  ainsi  que 
dans  des  mémoires  présentés  aux  Congrès  de  Berlin,  de 
Liège  et  de  New- York ^  nous  avons  établi  que  les  trépo- 
oémas  directement  émanés  du  chancre  induré  et  traus- 
portéSj  soit  de  proche  en  proche  daos  les  tissus  ambiants, 
soit  par  les  lymphatiques  dans  le  ganglion  où  ces  vais- 
seaux aboutissent,  y  donnent  le  témoignage  d'une  surac- 
tivité; nous  en  avons  fourni  la  preuve  en  montrant  la 
fréquence,  dans  cette  sphère  d'influeuce,  de  syphilides 
remarquables  par  leur  étendue,  leur  saillie,  leur  coloration 
intense,  leur  multiplicité,  leur  tendance  à  devenir  végé- 
tantes et  ulcéreuses  :  Vinduratmi^  rulcération  et  Us  dimen- 
sions mnsidérahlês  du  ehaîiere  smit  dues  à  la  même  cause;  on 
doit  lui  aUribum^  également  le  volume  et  Vindurafion  du  gan- 
glion diïêct.  Nous  avons  fait  connaître  au  récent  Congrès 
dermatologique  de  New-York  un  nouveau  fait  qui  donne 
une  preuve  évidente  de  cette  suractivité  des  tréponémas 
émanés  directement  de  Unduration  primitive  :  uq  de  nos 
malades  contracte  successivement  un  chancre  induré  et 
un  chancre  simple  avec  bubon  :  or,  ce  bubon  a  précisément 
pour  siège  le  ganglion  oi!i  aboutissent  les  lymphatiques  du 
chancre  induré  et  qui  doit  par  conséquent  devenir  ie  gan- 
glion satellite  initial;  il  en  résulte  que  celui  ci  ne  forme 
plus,  comme  il  est  de  règle,  une  barrière  aux  tréponémas; 
ces  parasites  n'y  subissent  plus  que  très  incomplètement, 
parce  qui  reste  de  substance  active  dans  le  ganglion,  la 
modification  qui  doit  en  atténuer  la  virulence;  ils  pénètrent 
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tels  quels  en  masse»  par  le  trajet  fisluleux,  dans  le  tissu 
'  dermique  anabiant  et  y  prolilerenl  avec  une  activité  telle 
qu*il  se  développe  au  pourtour  de  la  régioo  inguinale, 
sur  une  largeur  qui  atteint  15  centimètres  et  une  largeur 
d*enyiron  5  centimètres,  une  éruption  de  papules  sail- 
lantes, fortement  colorées  et  conglomérées;  l'abondance  et 
les  caractères  intensifs  de  cette  éruption  contrastent  avec 
la  grande  bénignité  de  réruption  roséolique  et  papuleuse 
disséminée  qui  raccompagne.  L^image  que  nous  faisons 
passer  sous  vos  yeux  permet  de  constater  Taspect  saisis- 
sant de  cette  localisation  au  pourtour  du  ganglion  ulcéré. 

On  ne  peut  plus  douter,  en  présence  de  ce  fait,  que  le 
ganglion  direct  ne  forme  une  station  d*arrèt  dans  laquelle 
ta  suractivité  du  tréponéma  chancreux  s*alténue  avant  de 
pénétrer  dans  la  circulation  générale,  d'où  cette  conclu- 
sion, au  point  de  vue  pratique,  qu*il  est  indiqué  d'enlever, 
comme  source  puissante  d^infection,  non  seulement  Tiadu- 
ration  primitive,  mais  aussi  le  ganglion  direct  qui  lui  fait 
suite  et  raccompagne  :  Si  les  tentatives  cMrurgiccdes  faites 
dam  le  but  dmraijer  le  développement  de  la  sj/philis  ont  presque 
toujours  érhouéjusquici,  c'est  qu'elles  n'ont  eu  pour  olijd  que  lé 
chancre. 

Le  mieux,  chaque  fois  que  faire  se  peut,  serait  de  pra- 
tiquer Tablalion  du  chancre  induré  dès  Tépoque  de  son 
apparition,  en  s'aidant  de  l'examen  bactériologique  quand 
il  y  a  doute,  et  celle  du  ganglion  direct.  Malheureusement, 
les  régions  qui  sont  le  plus  souvent  contaminées,  le  gland 
et  les  lèvreSj  ne  se  prêtent  pas  à  cette  opération,  et,  d  autre 
part,  rextirpation  du  ganglion  dîrect,  bien  que  n'offrant 
pas  de  difficultés  sérieuses  au  point  de  vue  chirurgicaL 
constitue  néanmoins  une  opération  qui  peut  avoir  ses  dan- 
gers et  nécessite  en  tout  cas  un  temps  de  repos  et  un  en- 
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Wede  mesures  qui  feront  reculer  la  plupart  des  patients  : 
fâ'^ferspective  d  atténaer  la  virulence  du  contage  et  de  dimi- 
nuer ainsi  les  chances  de  tabès  et  de  méningo-encéphalile 
ne  vaudrait*elle  pas  cependant  un  sacrifice? 

Quoi  qu'il  en  soii,  le  médecin  se  trouve  le  plus  souvent 
conduit  à  chercher  dans  des  moyens  médicaux  le  moyen 
d  atténuer  la  virulence  injtiale  des  tréponémas. 

On  peut  par  des  topiques  appropriés^  tels  que  le  nitrate 
acide  de  mercure,  transformer  le  cliancre  induré  en  une 
plaie  simple,  mais  ce  moyen',  outre  qu'il  est  pénible,  ne 
peut  être  sutfisantj  car  il  est  sans  action  sur  les  tréponéraas 
virulents  qui  très  rapidement  ont  pénétré  dans  les  lympha- 
tiques et  le  ganglion  barrière. 

0  est  donc  préférable  d'agir  sur  ces  derniers  en  même 
temps  que  sur  ceux  du  chancre  en  pratiquant  quotidienne- 
ment des  injections  hypodermiques  d'une  substance  capable 
d'exercer  sur  le  Iréponéma  une  action  spécifique  ;  nous  en 
possédons  trois  :  le  mercure,  l'iode  el  laloxyl.  Le  mercure 
sera  introduit  de  préférence  sous  la  forme  d'injections 
de  sublimé  au  10, 000*'  ;  Tiode  pourra  éire  injecté  surtout 
h  Télat  d'iodoforme  dilué  dans  de  Mmile  d'olives  ou 
d'amandes  douces;  enfin,  nous  utilisons  actuellement 
Fatoxyl  en  injections  quotidiennes  à  la  dose  de  0  gr.  05; 
toutes  ces  injections  doivent  être  faites,  sll  s'agit  d'un 
chancre  génital,  au  voisinage  de  cette  altération  et  sur  le 
trajet  des  lymphatiques  qui  en  émanent. 

ït  n'y  a  pas  lieu,  pour  cette  médication  locale,  de  recourir 
aux  doses  élevées  que  nous  employons  contre  finfection 
généralisée;  la  quantité  de  médicament  que  reçoit  le  gan- 
glion dans  ces  conditions  doit  être  supérieure  à  celle  qui  va 
s'y  fixer  lorsque  l'on  en  introduit  une  dose  beaucoup  plus 
élevée  dans  une  région  éloignée  :  cette  réduction  de  la  dose 
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donne  la  possihililu  ûe  renouveler  pendant  plusieurs 
semaines  la  oiédicalioo  aloxyiique  et  d'agir  ainsi  profon- 
déCQÈnl  sur  les  localisalions  initiales  de  rinfectieux.  Nous 
avons  éfabli,  dans  notre  précédente  communication,  que 
Kaclion  de  Taloxy!  est  plus  puissante  lorsque  Ton  peut  la 
localiser  comme  nous  l'avons  fait  pour  la  tuberculose 
rénale. 

Tels  sont  les  nouveaux  moyens  par  lesquels  nous  pro- 
posons de  pourchasser  le  tréponéma  jusqu'au  jour,  peut- 
être  peu  éloigné,  où  un  sérum  curatif  nous  aura  été 
livré  par  les  expérimentateurs  qui,  de  tous  côtés,  sont  à  sa 
recherche. 
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SEANCE  DU  22  OCTOBFiE  i907 
Présidence  de  M,  Baint*Yves  MéNARD. 


A  rocca&ion  du  procès-verttaL 

Toxicité  de  la  scopolamine, 

M.  Chevalier.  —  Je  désirerais  revenir  sur  la  quesiion  de  la 
toxicité  de  lascopolamine.  M.  le  D''  Dobar^  de  Dijon,  m'a  com- 
muniqué une  auto-observatiori  qui  présente  ud  grand  intérêt  : 
soufîVcUit  de  crises  d'asthme,  il  s'administra  une  iDJection  hypo- 
dermique de  0  gr.  00O5  de  brombydrate  de  scopolamine.  Aussitôti 
il  fut  pris  de  vertiges  qui  le  forcèrent  â  prendre  le  lit;  il  s'en- 
dormiL,  mais  présenta  du  délire  et  des  phénomènes  convulsifs 
graves,  avec  hallucinations  de  la  vue.  Au  bout  de  douze  heures, 
tous  les  accidents  avaient  disparu. 


TOXICITÉ    DE   LA    SCOPOLAMINE  6o7 

Le  bromhydrate  de  scopolamine  a  été  aussi  utilisé  pour  cjui- 
battre  certains  tremblements  :  les  résultats  sont  assez  bon?,  à 
condition  de  commencer  avec  des  doses  faibles  et  d*augmenter 
progressivement.  Si  l'on  cesse  la  médication  et  qu'on  recom- . 
mence  à  administrer  la  dernière  dose  injectée,  on  observe  sou- 
vent des  troubles  graves.  Dans  le  service  de  M.  Albert  Robin,  on 
était  arrivé  progressivement,  chez  un  malade,  à  la  dose  de 
0  gr.  002.  Après  un  repos  de  huit  jours,  cette  dernière  dose  fut 
reprise  et  des  troubles  inquiétants  se  manifestèrent  aussitôt. 

Dosage  des  sels  mercuriels, 

M.  DÉSESQUELLE.  —  J'ai  reçu  de  notre  collègue  M.  Jullien 
une  lettre  qui  reconnaît  le  bien  fondé  de  mes  observations  de  la 
dernière  séance. 

D'un  autre  côté,  M.  le  professeur  Pouchet  m'avait  fait  observer 
que  les  solutions  de  sublimé,  au  degré  de  concentration  (1,35 
pour  100  ce.)  indiqué  par  moi,  devaient  être  douloureuses.  Cette 
remarque  est  exacte;  depuis  longtemps  je  n'injecte  jamais,  du 
reste,  plus  de  0  gr.  005  d'hydrargyre  à  la  fois,  en  général  sous 
forme  de  benzoate  ou  sous  toute  autre  forme  :  les  douleurs  sont 
alors  très  supportables. 


Communications. 

I.  —  Atoxyl  et  paralysie  générale, 
par  le  D""  A.  Marie,  de  Villejuif. 

Nous  avons  appliqué  Fatoxyl  allemand  au  traitement  d'un 
certain  nombre  d'aliénés  syphilitiques  {i'I),  particulièrement  des 
paralytiques  généraux  et  taboparalytiques  ou  des  lésions  céré- 
brales en  foyer  d'origine  spécifique. 
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Voici  \eû  résultats  de  cette  application  : 
Tableau  I 


1 


Derton. 


Barré.. 
Erli . . . 
Lereb  . 


Rouîssil 


P  ri.  incipîeDs, 


i*   (î.  tal)eiî. 

P,  G. 

P.  G- 

P.  G,  avancée 


P.  G,traumat.? 


P.  G, 


IfiUl 


68 


Toque- 
(1)  Ù^^'Ml  ptiv  |siqûre  et  pir  semaine  'é  piLiilres, 


u    - 


1880 
1887 
1893 


1,54 


1,11 
1,15 
1 .  70 


1 ,  H1 


l,G2 


lîl 


32 


38 


30 


|g? 


n  (1] 


12 
26 


1-2 
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Diarrhéei^  ei  vo 
missomeuts,  Pa* 
raplégie  et  incoû- 
linence  d'urine, 
ïïêacticm  tardive 
à  la  piqûre.  Sorti 
amélioré. 

Aman  rose. 

Saos  changem'' 

Arnaurose. 

Paraplégie  et 
iDrontmence  ÇtJS- 
ckarresj,  diar- 
rhées et  vomisse- 
aients. 

D îarr liées  et Yo- 
missp.ments,  lé- 
gè  re  ré  action  t  lier- 
ai irju<?t 

Ictus  èpilepli- 
forme  ul  têrieur 
après  at'cès  d'agi- 
Irtlion   persistant- 


Tableau  II 


Dup.... 
Foatli  . . 


IlêinipL    svpli 
ei  isatiLt'ûïsnie. 

TaLtii*    et    dé- 
mence. 


Halle       hi^'iw'P'-    ^Jpli^ 
^**'^®*-*j  (aplmsiej. 

More       (iléiïiipL  syph. 

"'  ^ t  eauche. 
Brel.  .*  J  FlémipJ.   syph. 


18>43 

1,61 

41 

51 

8 

1H76 

i,62 

47 

56 

7 

1811 

i.r> 

.si 

0-2 

8 

18H9 

lj>2 

54 

i3 

8 

1905 

Lia 

6i 

41 

16 

Parés i  o  vési- 
cale,  amaarose, 
diarrhées  et  vo- 
mi s^em^.    dêcts. 

Cécité  anté- 
rieure par  atro- 
phie papillaire. 

Amaurose  coii- 
i^LCUlive,  albumi- 
nurie légère  11- 
nale,  décès. 

Décédé  depuis» 

Iclys    hémipa- 

rêlir|ue  gaucho. 
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peut  diviser  en  deux  les  graphiques  établis  où  les  rythmes 
'respiratoires,  circulaioires    et   thermiques    ont  été  enregistrés 
parallèlement.  Pour  les  uns»  il  y  a  dépression  légère  et  parallèle 
^iles  courbes  (2,  3,  4,  7,  9,  11). 

Foar  la  plupart  des  autres,  surtout  les  P.  Ù.^  on  note,  générale- 
ment à  la  deuxième  semaine,  une  perturbation  assez  rapide  du 
rythme  circulatoire  bientôt  suivie  d'une  réaction  thermique 
ascendante  de  i  à  2  degrés.  Ce  sont  surtout  les  malades  ayant 
I  présenté  des  accidents  gastro-toxiques  marqués  qui  ont  présenté 
au  préalable  les  oscillations  les  plus  nettes  de  la  circulation  et 
de  la  température. 

La  réaction  hémolytique  syphilopositive  a  été  obtenue  au  préa- 

able  chez  les  malades  des  observations  n*»"»  3,  4,  6,  9. 

L'étude   des   sécrétions   stomacales  et   des    urines   des   ma- 

riades  Lereb  et  Dup  correspondant  à  la  période  des  vomissements 

let  de   parésie  vcsicale  consécutive    â  Tintolérance   atoxylique 

|a  été  négative  au  point  de  vue  de  Tarsenic  par  le  procédé  de 

Marsb. 

Parallèlement  à  cet  emploi  de  l'ato^yl,  nous  avons  soumis 
1 3  malades  témoins  à  la  médication  cacodylique  ;  les  derniers  ont 
gagné  du  poids  plus  que  les  précédents  ;  Tun  d'eux  est  même  en 
rémission  actuellement  sans  qu'on  puisse  l'attribuer  à  autre 
chose  qu*à  une  coïncidence  heureuse.  L*aug0ientation  des  poids 
par  l'atoxyl  est  bien  moins  nette, 

En  somme,  sur  12  cas  traités,  une  seule  amélioration  a  été 

consécutive  à  des  accidents  d'intoxication  sérieuse.  On  pourrait 

considérer  ramélioration  et  la  sortie  comme  survenues  malgré 

la  médication  (il  s'agissait  d'un  P.  G*  jeune  au  début).  3  cas  ont 

[été  traités  sans  cliangement  ni  accident.  En  revanche,  2  malades 

ont  présenté  des  paraplégies  avec  parésie  vésicale,  3  des  ictus 

[épileptiformes.  3  cas  d*umaurose  double  persistante  et  plusieurs 

[cas  d*^  troubles  gastro-intestinaux  toxiques  se  sont  combinés  aux 

[autres  désordres  précités. 

Quatre  malades  sont  décèdes;  nous  ne  prétendons  pas  qu'ils 
I  tîoient   morts  de  l'intoxication  atoxylique,  car  il  s'agissait  de 
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paralytiques  généraux  avancés  et  le  paralytic)ue  iocipiens  sorti 
aoiélioiv  avait  présenté  les  mêmes  çigne.<î d'intolérance  à  latoxyl 

Non^  n'avons  pas  encore  recherchéjirarsenic  dans  le  foie  de 
malades  décédé»,  il  importerait  aussi  d'envisager  rintoxication 
possible  par  Taniline  de  dédoublement.  Peut-être  est-ce  à  elle 
qu'il  faudrait  rattacher  les  cécités  sans  lésion  pénphéri<juo  appré- 
ciable que  nous  avons  relevées. 

L'arsenic,  en  eiTel,  est  en  moindre  |>ropnrtion  dau:^  latoxyl 
ijue  dans  les  cacodylates  eL  mêtbylàrsuiaies  (30,0  p.  loO  au  lieu 
de  46,25  et  40,76). 

Peut  élre  aussi  y  aurait-il  Keu  de  comparer  laclion  tic  rùrttiO- 
arsenanilide  de  Béchamps  (C^H^'Az  HASO"^)  à  rauilarsioate  de 
-soude  allemand  (C«  H' Az  BA  SO  ONa)  s'il  y  a  entre  ces  deux 
produits  une  dillerence  chimique  réelle.  C*e!$t  parce  que  j*ai  vu 
à  rinstitut  Pasteur  Faction  bienfaisante  indéniable  de  Tatoxyl 
dans  d'autres  cas  que  j'ai  cru  pouvoir  tenter  son  emploi  sur  des 
sujets  à  lésion  encéphaliques  profondes  et  avancées  telles  que 
ceux  que  je  signale.  Il  semble  bien  que,  pour  eux,  son  emploi  soit 
infiniment  plus  délicat  et  comporte  des  inconvénients  multiples 
si  on  l'applique  aux  doses  courantes  ordinaires. 

A  Tappui,  je  présente  quelques  graphiques  typiques  montrant 
les  perturbations  profondes  de  tous  les  rythmes  dès  la  première 
piqûre  de  0  gr.  10»  etc, 

La  paralysie  générale  a  simplement  évolué  chez  nos  malades 
sans  être  en  rien  influencée  dans  son  évolution  fatale. 

Ces  résultats  sont  peu  encourageants  ;  les  doses  sont  en  effet  très 
rapidement  toxiques  avec  les  tabétiquns  et  paralytiques  avancés 
et  tous  les  états  de  cachexie  commençante.  Les  mêmes  cas,  qui 
supporteraient  mal  le  traitement  mercuriel  ou  ioduré,  ne  sau- 
raient, semble-t^il,  tirer  bénéfice  de  la  médication  atoxylique  ainsi 
que  le  prévoyait  M.  le  professeur  Ifallopeau.  A  dose  très  faible, 
lanylarsinate  peut  produire  en  revanche  chez  ces  mêmes  malades 
un  effet  utile  en  tant  que  composé  arsénié,  mais  son  action  eutro- 
phique,  à  ce  point  de  vue,   est  dépassée  par  le  cacodylate  de 
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soude  comme  agent  d'amélioration  physique  des   malades  en 
imminence  de  cachexie. 


DISCUSSION 

M.  Bardet.  —  La  communication  de  M.  Marie  vient  une  fois 
de  plus  démontrer  que  latoxyl,  ou  anylarsinate  de  soude,  est  un 
médicament  toxique  quand  il  est  employé  à  dose  élevée.  Comme 
pour  tous  les  nouveaux  médicaments,  on  est  obligé  de  tâtonner 
avant  d'arriver  à  la  posologie  exacte.  Je  constate  que  M.  Marie 
comme  M.  Hallopeau  a  tendance  à  considérer  l'atoxyl  qui 
provient  d'Allemagne  comme  plus  dangereux  que  celui  qui 
proviendrait  d'usines  françaises.  Je  crains  qu'il  n'y  ait  là  une 
confusion,  basée  sur  les  premières  discussions  théoriques  sur  la 
formule  de  constitution  que  Ton  devait  attribuer  à  ce  nouveau 
produit. 

Dans  tous  les  cas,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  se  leurrer;  qu'il 
soit  d'origine  française  ou  d'origine  étrangère,  l'atoxyl  est  un 
composé  arsenical  très  actif,  certainement  utile,  mais  capable  de 
produire  des  effets  dangereux,  s'il  est  manœuvré  lourdement. 
Comme  tous  les  médicaments  où  un  agent  minéral  est  combiné 
à  un  noyau  organique,  ce  produit  peut  se  décomposer  dans  des 
conditions  assez  mal  connues  et  par  conséquent  il  faut  se  méfier 
de  son  action,  sous  peine  de  surprises  désagréables. 

On  a  certainement  remarqué  que  les  accidents  les  plus  graves 
observés  jusqu'ici  sont  des  accidents  oculaires,  et  notamment  des 
névrites  optiques  qui  ont  provoqué  la  cécité  amaurotique  chez  un 
certain  nombre  de  sujets.  Je  crois  que,  dans  la  circonstance,  on 
doit  attribuer  ces  névrites  optiques  à  l'arsenic  et  je  demanderai 
à  M.  Scrini  son  opinion  à  ce  sujet,  car  notr3  collègue  Hallopeau, 
avec  qui  j'ai  parlé  des  intoxications  rapportées  par  lui,  n'était 
pas  de  mon  avis,  et  il  considère  ces  accidents  comme  dus  à 
l'atoxyl  lui-même,  et  non  pas  seulement  à  l'arsenic  qui  pourrait 
être  mis  en  liberté. 

M.  Scrini.  —  Je  ne  sais  à  quoi  attribuer  ces  accidents  ocu- 
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ïres  :  les  résultais  des  pvanii^i.^  ophtalmr>?--nntniio^  n^onr   pat^^ 
été  publiés. 
lM.  Chevalieh.  —  Les  diï?iitK lions  que  Tuu  ii  faiies  eatre  le 
iûdult  allemand  êL  le  produit  français  se  rapportent  uniquement 
à  rélablissemeot  de  la  formule  chimique  de  ce  corps.  Le  produit  ' 
est  le  uiême,  le  procédé  di»  fabrication  aussi. 

A  propos  des  accidents  oculaires  dus  à  rarsenicisme,  je  citerai 
la  ihèse  de  Brouardel  qui  en  donne  plurieurs  observations. 

M.  Makïb»  —  La  formule  publiée  par  Bécbamp  est  sensiblement 
ditïérente  de  celle  donn«^e  pour  Patoxyl  allemand. 

Nos    recherches    concernant    l'arsenic    se    sont    bornées    à 
Texamen  des  déjections;  nous  aurions  pu  porter  nos  investi- 
gâtions  sur  le  foie  et  d'autres  organes  chez  les  sujets  qui  oot 
succombé  dans  la  suite,  cet  examen  reste  possible  sur  les  pièces  | 
recueillies. 

L'examen  ophtalmologique  concernant  les  troubles  oculaires 
n'a  rien  donné, 

M,  Dalchê.  —  Les  paralysies  d'origine  arsenicale  sont  trèi^ 
rares,  les  névrites  optiques  de  même  origine  plus  rares  encore  : 
Tarsenic  ne  provoque  guère  que  des  névrites  périphériques. 

M*  ViGiER.  —  Il  faut  être  très  prudent  dans  le  maniement  de  i 
ces  produits  nouveaux.  Uti  fabricant  d*atoxyl  m'a  appris  que  ce  I 
corps  est  très  dilTicile  à  conserver  ei  se  dédouble  rapidement. 

M,  Chasskvant.  —  La  discussion  d'ordre  chimique  concer- 
nant la  formule  de  Fatoxyl  se  double  d'une  divergence  sur  la 
teneur  en  arsenic  du  produit.  M.  Fourneau  trouve  29,  les  Alle- 
mands 37,09  p.  100,  La  toxicité  de  Tatoxyl,  qui  se  mauifeste 
après  décomposition  de  ce  corps,  est  due  non  seulement  à  l'arse- 
nic qu'il  contient,  mais  encore  à  l'aniline,  substance  très  toxique. 
Ses  vapeurs,  inhalées  à  doses  très  faibles,  peuvent  donner  la  mort* 
M.  le  professeur  Landouzy,  à  propos  d'enfants  intoxiqués  pour 
avoir  porté  des  chaussures  teintes  à  Thuile  d'aniline,  a  étudié  le 
mécanisme  de  cette  intoxication  et  démontré  le  pouvoir  toxique 
considérable  de  ce  composé. 

Nous  nous  trouvons  donc,  dans  les  intoxications  provoquées 
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parl'aloxyï,  en  présence  cUune  intoxication  mixte;  il  faudrait 
départager  le  rôle  de  l'acide  arsénienx  et  celui  dp  l'aniline  dàu^ 
des  phénomènes  toxiques  observés. 

M.  Bardet.  —  Je  crois  que  M.  Cliassevant  a  raison  et  que 
Tatoxyl  n'agit  pas  seulemtînt  par  l'arsenic  qu'il  renferme^  mais 
bien  par  la  combinaison  de  Farseaic  avec  Tanilice.  IL  ne  fau- 
pas  oublier  que  nous  devons  ce  médicameui  aux  recherches 
faites  en  Afrique  sur  le  traitement  de  la  maladie  du  sommeil, 
L'atoxyl  est  jusqu'ici  le  seul  a^ent  qui  ait  pu  réussir  contre  > 
trypanosome.  Or,  les  autres  agents  arsenicaux  déjà  connus 
avaient  été  essayés  inutilement.  De  même  contre  la  syphilis^ 
l'atoxyl  agit  autrement  que  les  arsenicaux  organiques  déjà 
connus.  Par  conséquent,  la  combinaison  arsenic-aniline  semble 
bien  avoir  des  propriétés  particulières* 

M.  Oh  ASSEYANT.  —  Il  semble  que  Tatoxyl  n'est  aciif  que 
lorsqu'il  se  décompose.  Il  s*eUmine  pour  la  plus  grande  part  en 
nature  rapidement  par  les  urines;  mais  une  partie,  variable  sui- 
vant les  cas,  se  décompose  en  aniline  et  acide  arsèuieux*  Le 
phénomène  est  identique  à  celui  i(ue  Ton  observe  avec  le  saloî, 
qui,  dans  Tintestin,  se  décompose  en  partie  en  acide  phénique 
ei  salicylique. 

Pour  élucider  la  question  de  l'intoxication  atoxylique,  une 
seule  voie  me  semble  logique  :  il  faudrait  administrer  expéri- 
mentalement des  mélanges  d'acide  arsénieux  et  d  aniline,  ce  qui 
permettrait  de  fixer  la  formule  d'un  mélange  donndnt  une  action 
thérapeutique  utile,  sans  crainte  trintoxication, 

M.  Chevalier.  —  Il  est  probable  que,  dans  le  traitement  de 
la  trypanosomiase  par  l'atoxyl,  Taniline  joue  un  rùle  important 
comme  fixateur. 

Au  point  de  vue  des  doses  d'atoxyl  injectées,  il  ne  faut  pas 
oublier  qn*eu  injectant  0  gr.  TiO  de  ce  produit,  on  introduit 
0  gr.  13  d'acide  arsénieux  dans  l'économie  :  cette  dose  est  abso- 
lument toxique. 
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IL  —  Ttaitrmmt  de  la   coquehtche  par  tes  (lettres  haiog\ 
forméne,  Lt  fluoroforme  parait  rtre  le  médicament  specifiq^fe  de 
cette  maladie  iNole  prétiminaire)^ 

par  le  D»"  Paul-L.  TiSsiER, 
Ancien  cher  de  Clinique  médicale  de  la  Kacuitô. 

En  1889,  flans  le  Traité  de  la  phtisie  lanjngée  que  j'^ai  publia?  en 
collaboration  avec  Gouguenheim,  llnbalation  de  vapeurs  de 
clilorofarme  était  indiquée  comme  Je  moyen  thérapeutique  qui 
nous  avait  donné  les  meilleurs  résultats  dans  le  spasme  de  la 
glotte. 

Dès  ce  moment,  dans  certains  cas  de  coqueluche  grave,  avec 
quintes  violentes  et  prolongées,  j'utilisai  avec  succès  la  même 
médication;  mais  ce  n'était  évidemment  là  qu'une  méthode 
exceptionnelle  qu'il  n'était  pas  possible  de  généraliser  (i). 

Aussi,  lorsque  Stepp  en  1889,  puis  Lœwenthal  en  1890,  préco- 
nisèrent dans  le  même  but  le  bromoforme,  est-ce  k  ce  dernier 
corps  que  je  m'adressai.  Le  bromoforme  donne  d'excellents 
eJîets  et  il  serait  devenu  le  médicament  de  choix  dans  la 
coqueluche,  n'étaient  ses  dangers.  Tous  ceux  qui  ont  eu  recours 
à  cet  agent  savent,  en  effet,  avec  quelles  précautions  il  doit  être 
manié  et  combien  souvent  il  provoque  des  accidents,  si  Ton 
n'interrompt  pas  la  médication  dès  Tapparition  de  la  somno- 
lence; il  peut  enfin  déterminer  la  mort  :  cas  de  Nauvelaer  chez 
un  enfant  d'un  an  pœnant  huit  fois  par  jour  II  goutteê  d'un 
mélange  à  parties  égales  d'alcool  et  de  bromoforme. 

En  renonçant  au  bromoforme,  malgré  son  indiscutable  elHca- 
cité»  je  fus  conduit  à  expérimenter  plusieurs  corps  de  la  même 
série.  J'en  retiendrai  deux  seulement  en  raison  des  résultats 
qu'ils  m'ont  donné  :  Tiodoforme,  sur  lequel  il  est  inutile  d'insis- 
ter, et  le  flnoroforme. 

Le  formène  ou  méthane  est  le  point  de  départ  de  différents 


* 


t|  J'ai  expérimemé  de  1890  a  1900  ï  enu  i  hïorôformée  qui  m'a  donné 
des  résuIUili<  bien  supérieurs  à  ceuz  obtenus  avec  tes  niédicatioiis  coti- 
râmnit:nt  urilisè^s  û  cette  époque 
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^H  groupes  de  corps,  obtenus  par  substitution,  qui  intéressent  le           ^| 
^H  thérapeute.                                                                                                    ^H 
^H      Les  corps  halogènes  (chlore,  brome,  iode)  donnent  avec  lui,           ^H 
^Htles  dérivés  mono,  bi,  tri  et  létra- halogènes  parmi  lesquels  il  me           ^| 
^HsutBrade  citer  le  chlorure  de  méthyle,  le  chloroforme,  le  per-            ^H 
^^  chlorure  de  carbone,  le  broraoforme,  riodoforme.                                     ^H 
^^     Un  produit  de  substitution  analogue  aux  dérivés  tri-halogénés            ^H 
^B  a  été  obtenu  par  M.   Moissan  au  moyen  du  iluor.  Il  porte  te           ^| 
^^  nom  de  fluoroforme  et  possède  la  formule  C^  h  FP.  Il  a  été  suc-            ^H 
cessjvement  étudié  par  M.  Meslam  et  par  M.  Chabrié  ;  on  l'obtient           ^| 
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»ar  raction  du  fluorure  d'argent  sur  le  chloroforme,  le  bromo-             ^H 
orme  ou  l'ioiloforme.    Voici   quelques   renseignements   à  son       ^^^^B 
ujet  qui  m^ont  été  fournis  par  mon  excellent  ami,  M.  Lépinois.       ^^^H 

C*est  ua  ga2  incolore,  à  faible  odeur  chlorofûrmiquej  sa  den-      ^^^H 
ité  est  3,09;  il  peut  rester  liquide  jusqu'à  la  température  de             ^H 
f  45'';  il  est  très  soluble  dans  l'alcool  absolu,  mais  peu  soluble            ^H 
ans  Teau  :  environ  2,S0  p.  {00.                                                                 ^H 

Il  attaque  le  verre  pour  donner  du  lîiiorure  de  silicium,  ce  qui            ^H 
ixplique  sans  douto  lorij^ioe  des  llocons  gélatineux  que  reii-            ^H 

mi\ 


SOCIÉTÉ   DE    TEÉHAPEUTÎOLIE 


ferment  souvent  ses  solutions  aqueuses   couservées   dans  des 
vases  de  verre. 

BÎQZ  {Verhand.  d.  inttrn*  med,  Comjresseh  in  Beriin,  1891, 
Sect.  IV,  p,  63,  Bd,  11)^  en  1891y  a  montré  que  Tactioii  du  tra/ 
fluoroTorme  était  analogue  à  celle  du  chloroforme. 

Stepp  s'est  servi,  dans  la  tuberculose   et  plus  tard  daii^  la 
coqueluche,  de  la  solution  aqueuse  de  lluoro forme  ou  eau  iluo- 
roformée.  Cette  dernière  que  nous  avons  exclusivement  utilisée  | 
est  incolore,  inodore  et  à  peu  près  complètement  insipide. 

La  coqueluche  est  une  maladie  fréquente  dont  la  gravité  est 
bien  supérieure  à  celle  qu'indiquent,  en  générali  les  livres  das* 
siques. 

Il  suffit  de  se  reporter  au  Bulletin   hebdomadaire  de  siatis-*  1 
tique  municipale  de  Paris  pour  se  convaincre  du  chiffre  relati-  j 
vement  élevé  de  la  mortalité  par  coqueluclie;  ces  chiffres  con- 
cordent d*ailleurs  avec  ceux  donnes  par  Hagenbach,  de  Bâle  : 

de  0  à    1  an  :  mortalité 20,8  p.  100 

de  1  à    2  ans        —       .... 13,8  p.   100 

do  2  à    5  ans        —       3     p.  100 

de  5  à  15  ans       —      .......  1,8  p.  100 

Depuis  six   ans,  j'ai  traité   par  Teau  fluo roformée  un   grand  | 
nombre  de  cas  de  coqueluche,  mais  je  n'ai  de  statistique  com- 
plète que  pour  les  quatre  dernières  années. 

Le  nombre  de  cas  traités  par  le  lluoroforme,  dont  je  possède  j 
Tobservation,  est  exactement  de  117. 

Chez  aucun  des  malades,  je  n'ai  observé  le  moindre  accident, 
si  léger  soit4l,  du  fait  du  médicament,  même  lorsque  la  dose  ' 
prescrite  a  été  largement  dépassée,  ce  qui  s'est  produit  plusieurj^ 
fois.  Il  n'est  que  légitime  de  faire  remarquer  que  cette  innocuité 
dn  méilicament  avait  déjà  été  signalée  par  tous  les  auteurs  qui 
Tout  utilisé. 

Il  est  en  outre  remarquablement  toléré  et  accepté,  même  par 
les  enfants  les  plus  difficiles,  en  raison  de  son  absence  d'odeur 
et  de  goiu. 

Nous  étudierons  rapidement  ici  son  action  :  1"  sur  le  nombre 
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H  rintensité  des  quiates;  2^'  sur  les  complications;  3"  sur  la 
durée  de  la  maladie, 

J'insiste  imoiédiatemont  sur  ce  détail  important  qu'il  a  cons- 
-titué  la  seule  médication  employée,   sauf  dans  certains  cas  que 
j'indiquerai  plus  loin  où  j*ai  eu  simultanément  ou  consécutive- 
ment recours  à  Tiodo forme. 

1«>  Nombre  et  infensiié  des  quintes. 

Depuis  deux  ans,  j'exige  des  parents  qu'ils  tiennent  régulière- 
ment la  courbe  quotidienne  des  quintes  pointées  sur  une  feuille 
tliermométrique  ordinaire,  de  7  heures  du  malin  à  1  heures  du 
soir  dans  la  colonne  {marquée  M  et  de  7  heures  du  sioir  à  7  heures 
3u  matin  duos  la  colonne  marquée  S  (soir). 

On  marque  de  bas  en  haut  un  point  pour  chaque  petite  quinte, 
in  trait  pour  chaque  grosse  quinte. 

L'examen  de  la  courbe  ainsi  établie  donne  des  renseignements 
au  moins  aussi  précieux  que  la  courbe  thermique  dans  une 
aaladie  aiguë. 

Dès  le  deuxième  ou  le  Iroisiènie  jour  de  l'administration  du 
fluoroforrae,  le  nombre  et  Tintensité  des  quintes  diminuent  très 
notablement,  si  la  dose  employée  est  suffisante. 

Ainsi,  dans  une  coqueluche  moyenne,  avec  30  quintes  par  vingt- 
quatre  heures,  des  le  troisième  jour  le  nombre  des  quintes 
f'abais?e  de  un  tiers  pour  arriver  à  moitié  très  rapidement. 

Parallèlement  au  nombre  des  quintes  et  d'une  façon  plus  frap» 
bante  peut-être^  leor  intensité  diminue  et^  avec  cette  médication, 
on  ne  constate  plus,  au  bout  de  quelques  jours,  de  complications 
nécaniques  de  la  quinte.  Les  vomissements,  qui  ont  une  si 
fâcheuse  répercussion  sur  l'état  général,  en  particulier  chez  le 
tout  jeune  enfant,  disparaissent;  les  hémorragies  s'arrêtent  lors- 
qu'elles existaient,  ou  ne  se  produisent  pas;  rulcération  sublin- 
guale se  cicatrise,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  est  un  argument  k 
l'en  contre  de  sa  spécificité. 

Le  nombre  des  quintes  et  leur  intensité  sont,  ou  le  sait,  un 
îrieux  élément  d'appréciation  de  la  gravité  de  la  coquelucbe  : 
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a\i*descus  de  40  quintes,  Trousseau  cotuiilèrail  une  coqueluchei 
comme  grave  et  au  delà  de  60 quintes  (hypercoquelucUe  de  Roger)^ 
il  admettait  qu'on  devait  redouter  une  issue  fatale. 

Or,  j'ai  pu  ^'u^nr  rapidement,  par  la  seule  médication  fluoro* 
formée,  un  nourrisson  de  onze  mois  qui  avait  70  quintes  pnc 
vin^l-qualre  heures. 

Le  nombre  des  quintes  diminue  lentement,  maà  régulurement^^ 
pendant  une  semaine  ou  deux  —  les  quintes  du  matin  au  réveil 
ra*ant  paru  les  plus  tenaces  —  et  au  bout  d*une  période  qui  variq 
entre  dix  et  trente  jours,  les  quintes  disparaissent. 

It  est  exceptionnel  qu'il  persiste  plus  d'une  dizaine  de  quintea 
au  bout  d'une  semaine  de  traitement,  même  dans  les  formes  le^ 
plus  sévères. 

2<*  4Jomplicatwns, 

J'ai  déjà   parlé    des   complimtmis    dites    mécaniques   qui  ne 
s'observent  pas  avec  la  médication  fluoroformée;   il  en  est  dej 
même  —  du  moins  pour  les  cas  que  j'ai  suivis  —  des  complica* 
tions  nerveuses  et  des  complications  broncho-pulmonaires. 

Je  n^ ai  jamais  vu  survenir  chez  un  de  mes  }7ialades,  mis  en  traiteA 
ment  avant  leur  apparition,  de  compUcations  broncho-putmonaireiiM 

Par  contre,  j'iiL  institué  le  traitement  dans  21  cas  alors  qu*it 
existait  déjà  :  six  fois  des  phénomènes  de  bronchite  apyrétique^ 
onze  fois  des  phénomènes  de  bronchite  fébrile,  trois  fois  de  ta 
broncho-pneumonie  et  une  fois  un  état  de  dyspnée  assex  inquié-j 
tant  ne  s'expliquant  pas  par  les  signes  relevés  par  l'examec 
systématique  du  poumon»  ni  par  celui  des  autres  organes^ 

Dans  ces  21  cas,  j'ai  employé,  en  même  temps  que  le  fluoro*^ 
forme,  les  méthodes  révulsives  habituelles,  mais  il  m'a  semblé 
que  remploi  du  lluoro forme  avait  exercé  une  action  indiscutablfl| 
sur  révolution  des  lésions,  qui  toutes  se  terminiuent  rapidement" 
par  la  guérison, 

3<*  Durée  de  la  maladie. 

Il  est  difficile  de  préciser  la  durée  normale  de  la  coquelucheJ 
Sans  tenir  compte  de  la  période  de   début,  dite  période  catar^ 
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l'iiale,  les  auteurs  atlmeLtent  une  durée  moyenne  de  <|ualre  a 
cinq  semaines,  mais  nous  savons  tous  que  certaiiieti  coqueluches 
se  prolongent  bien  au  delà  de  cette  durée  et  qu'ail  ne  s'agît  pas  là 

^de  faits  exceptionnels. 

Avec  le  fluoroForme,  le  cas  le  plus  court  que  j'aie  observé  a  été 
de  dix  jours  cliez  un  enfant  de  sept  ans;  Stepp  a  signalé  un  cas 
de  six  jours;  dans  les  petites  épidémies  de  famille,  où  Ton  peut 
intervenir  dés  le  début,  les  quinte*  sont  à  peu  près  complète- 

■  meni  supprimées  et,  en  une  semaine,  la  maladie  est  dans  beau- 

^coup  de  cas  terminée. 

Ce  qu'il  importe  de  remarquer,  c'est  que  dès  la  fin  de  ta  pre- 

Imière  semaine,  en  règle  générale,  la  maladie  a  perdu  tout  carac- 

^  tère  de  gravité  et  qu'il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  la  gucri- 
soQ  se  fasse  attendre  plus  d'un  mois. 

Tous  mes  malades  ont  guéri.  Voici»  quant  à  Tûge,  un  des  prin- 
cipaux facteurs  au  point  de  vue  de  la  gravité,  la  rùpartiUon  de 

mes  malades  : 

De    U  à     1  an  .  » .  5  cas 

De    1  à    2  ans  . .  l  :i  — 

De    2  à    5  ans 21  — 

De    5  à  10  ans 53  ^ 

Au-dessus  de  10  ans 28  — 

En  résumé,  Teau  Ûuoroformée  à  2,80  p.  100  est  une  médica- 
tion bien  tolérée,  sans  dangers,  donnant  des  résultats  tels  dans 
la  coqueluche  que  je  serais  tenté  de  la  considérer  comme  une 
\médication  pour  ainsi  dire  spécifique. 

On  sait  la  ténacité  de  certaines  toux  spasmodiques  de  Fadulte 
^que  l'on  rapporte  à  l'adénopathie  trachéo-bronchique.  L'efficacité 
du  fiuoro l'orme  dans  certains  cas  de  cette  espèce  m'a  amené  à 
j  penser  qu*il  s'agissait  là  de  ces  formes  prolongées  de  coqueluche 
rque  Ton  a  décrites  chez  l'adulte.  Dans  ces  cas,  la  médication 
fluoroformée  servirait  donc,  si  mes  observations  (2  cas  seulement) 
y«e  confirment,  à  établir  le  diagnostic. 

Lorsque  l'eau  fluoroformée  ne  donne  pas  les  résultats  attendus, 
c^est  que  la  dose  employée  est  trop  faible,  ce  que  j'ai  observé 
plusieurs  fois.  Ceci  s'explique,  en  partie,  par  le  fait  du  prix  rela* 
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tivement  élevé  du  m('*dicament,  qui  ne  permet  pas  lou jours  de I 
prescrire  celle  médicaiiou  dans  îa  cJasBc  peu  aisée,  h  dose] 
convenable,  d'une  façon  suflbamment  prolongée. 

Dans  les  cas  relativement  fréquents  où,  aprôs  la  guérisoû  de  la  I 
maladie,  on  voit  à  Toccasion  du  plus  vulgaire  refroidisôement  j 
réapparaître  la  toox  quinteuse,  j'ai  eu  recours,  avec  U  plus  grandi 
succès,  a  riodoforme  administré  sous  forme  pilulaire.  Dana  unei 
communication  ultérieure,  je  reviendrai  sur  le  rôle  qui  doit  êtrel 
atlniiué  à  riodoforme  dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  En  ( 
même  temps,  je  chercherai  à  interpréter  le  mode  général  d'action  j 
dans  cette  maladie  des  dérivôî;  halogènes  du  forméne. 

ÎI  nous  reste  la  question  des  doses  :  Chez  le  nourrisson  et  jus- 
qu'à l'âge  de  deux  ans,  je  prescris  le  premier  jour  ï  goutte  après! 
chaque  quint*!,  II  gouttes  le  deuxième  jour,  III  gouttes  le  troi*j 
siéraejour  et  ainsi  de  suite,  sans  dépasser,  en  général,  5  grammes  J 
(C  gouttes),  par  jour,  d'eau  Uuoroformée, 

De  deux  à  quatre  ans,  je  débute  par  X  gouttes  quatre  lois  pafl 
jour  pour  arriver  jusqu'à  5  el  iO  grammes  par  jour. 

Au-dessus  de  cet  âge,  on  peut  aller  jusqu'à  15  grammes  et  chez 
Tadulte  jusqu'à  30  grammes  par  jour,  administrés  par  cuillerées 4 
à  café. 

En  raison  de  l'absence  de  toxicité  du  médicament,  je  suis  con* 
vaincu  que  ces  quantités  pourraient  être  de  beaucoup  dépassées» 
mais  je  n*ai  pas  eu,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels,  besoin  ' 
de  recourir  à  des  doses  supérieures. 


DISCUSSION 

M.  Dalchê.  —  L'eau  Quoroformée  s*administre-l-elle  pure? 

M.  TissiER.  —  On  peut  la  donner  dans  de  Teau  ou  du  lait,  maïs  j 
la  solution,  étanl  à  peu  près  insipidu  et  inodore,  p«ail  ►'he  donnée 
telle  quelle. 

M.  ClUNON.  ^-  Le  fluoroformo  ne  s'êvapûtû-t-ilpasà  lalouguef*] 

M»  TissiEH.  —  Je  crois,  comme  je  Tai  dit,  quejes  solutions 
anciennes  conservées  dans  des  flacons  de  verre  s'altèrent  en  eiret. 

M.  CiiîNON.  —  L'introduction  dans  le  tube  digestif  d'un  pro- 
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NmlîFermeDtesciMe  comme  le  lluoro forme  doit  iiilluencer  la 
gtioo. 
M.  Babdet.  —  C'est  surtout  contre  le  ferment  lactique  que  les 
lïuorures  sont  très  actifs.  Les  reclierclies  d*EflVoDt  ont  démontré 
que  des  traces  de  llaomres  alcalins  ajoutées  dans  les  cuves  où 
fermente  le  malt  dans  les  brasseries  empêchent  la  protiuction 
d'acide  lactique,  la  fermentation  due  aux  saccharomyces  cerevisias 
n*étant  pas  entravée.  M,  Albert  Robin  administre  souvent  de 
petites  doses  de  fluorure  d'ammonium  pour  entraver  la  fermen- 
tation lactique  chez  les  dyspeptiques.  Celte  pratique  n  a  jamais 
influencé  défavorablement  la  digestion  normale. 

M.  Saint- Yves  Ménard,  ^-  La  communication  de  M.  Tissier 
[est  intéressante,  parce  qu'elle  se  rapporte  à  un  grand  nombre 
fào  cas. 

M.  Tjssier.  —J'aurais  pu  présenter  un  nombre  beaucoup  plus 
élevé  d'observations,  recueillies  par  des  confrères  au.vquelâ  j'ai 
recommandé  mou  procédé,  mais  j'ai  préféré  m'en  tenir  aux  seuls 
cas  observés  par  moi  pendant  toute  la  durée  de  rallection. 

Au  point  de  vue  de  la  toxicité  du  fluorofdrme,  je  la  crois  très 

l faillie»  car  il  est  arrivé  à  plusieurs  reprises  que  des  malades  ont 

[reçu  par  erreur  des  cuillerées  à  troupe  du  médicament  au  lieu  de 

cuillerées  à  café,  sans  qu'on  ait  eu  à  enregistrer  le  moindre 

accident. 


^ 
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Limonade  benzoïque. 

Acide  benzoïque  du  benjoin 2  gr. 

Eau  distillée  de  cannelle 50    » 

Sirop  de  Tolu 100     » 

Rhum  vieux 100     » 

Eau  distillée : .  750    » 

Faire  une  limonade  qu'on  fera  prendre  par  petits  verres,  en 
trente-six  heures  environ,  chez  les  typhiques. 

Contre  l'artério- sclérose. 

lodure  de  potassium 5  gr . 

Arséniate  de  soude 0    »    05 

Eau  distillée. 300    » 

Faire  une  solution  dont  on  prendra  une  grande  cuillerée  dix 
minutes  avant  déjeuner  et  dîner. 

Deux  moyens  contre  les  vertiges  et  les  bourdonnements 
doreille. 

Chlorhydrate  de  quinine 1  gr. 

Poudre  de  guimauve )  àà  Q.  s.  pour 

Extrait  de  gentiane )        10  pilules. 

Trois  pilules  par  jour. 

En  cas  d'insuccès,  prendre,  trois  fois  par  jour,  un  quart  d'heure 
après  le  repas,  de  X  à  XV  gouttes  de  : 

Acide  bromhydrique  à  10  p.  100 20  gr. 

Se  gargariser  après  avec  un  verre  d'eau  dans  laquelle  on  aura 
fait  fondre  une  demi-cuillerée  à  café  de  bicarbonate  de  soude. 


Le  Gérant:  O.   DOIN. 


Paris.  —  Imprimerie  Lbyé,  rue  Cassette,  11. 
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li'abus  des  oonoonrs.  —  Externat  et  stages.  —  Les  confé- 
rences. —  Conférences  publiques  et  conférences  privées. 
—  Le  four  à  internes. 

Quand  ou  est  dans  une  mauvaise  voie,  il  est  bien  difficile 
d'en  sortir.  Voici  des  années  que  tout  le  monde  réclame  contre 
l'installation  du  mandarinat  en  France.  Il  n*y  a  peut-être  pas 
de  jour  sans  que  les  journaux,  grands  ou  petits,  protestent  contre 
Venchinoisement  de  notre  pays,  et  pourtant,  année  par  année, 
nous  voyons  se  serrer  davantage  les  mailles  du  filet  administratif 
qui  nous  étreint  et  qui  paralyse  déjà  les  mouvements  de  la  nation. 
Que  cela  continue  encore  pendant  quelque  temps,  et  la  France  se 
trouvera  stérilisée  dans  toutes  les  branches  de  sa  production. 

Pour  nous  en  tenir  aux  choses  de  la  médecine,  nous  constate- 
rons que  le  concours  devient  aujourd'hui  un  danger  très  sérieux 
qui  complique  encore  les  difficultés  de  l'éducation  du  médecin. 
Au  dernier  Congrès  des  praticiens,  un  des  maîtres  les  plus  appré- 
ciés de  la  Faculté,  le  professeur  Pinard,  mit  en  avant  une  idée 
excellente  :  il  affirma  que  Texternat  devait  être  supprimé,  ce  ser- 
vice devant  être  fait  par  tous  les  stagiaires.  Malheureusement, 
cette  idée,  applaudie  vivement  par  l'auditoire,  s'est  envolée  dans 
l'espace  et  personne  n'en  parle  plus. 


On  sera  pourtant  obligé  d'y  arriver  avant  peu  si  Ton  veut  faire 
véritablement  des  médecins  instruits  dans  la  pratique  de  leur 
art  et  non  pas  seulement  des  perroquets  capables  de  répéter, 
suivant  un  certain  mode,  des  questions  qu'ils  ne  comprennent 
pas  toujouis.  Il  ne  faut  pas  nous  le  dissimuler,  le  danger  est  des 
plus  sérieux.  Jadis  on  se  présentait  à  l'externat  à  la  bonne  fran- 
quette, on  s'y  préparait  en  suivant  de  bonne  heure  les  services  de 
Thôpital  et  les  questions  posées  tournaient  dans  un  très  petit 
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cercle  de  choses  élémentaires  et  surtout  très  pratiques.  Le  pro- 
gramme s'est  agrandi,  avec  le  nombre  des  concurreutSî  on 
demande  à  présent  à  un  gamin  de  vingt  ans  des  connaissances 
qu'il  ne  peut  vraiment  pas  posséder  sérieusement.  Alors,  le  con- 
current est  obligé  de  se  préparer  longuement. 

La  conférence,  jusque-là  à  peu  près  uniquement  réservée  à  la 
préparation  de  l'internat,  est  devenue  de  règle  pour  le  futur 
externe.  Les  malheureux  jeunes  gens,  à  peine  sortis  du  P,  C.  N., 
sont  obligés  ^rapprendre  par  cœur  une  quantité  énorme  de  ques- 
tions» toutes  élaborées  d'avance  suivant  un  plan  qui  ne  leur 
appartient  pas.  Dans  cette  préparation,  il  n'y  a  pas  trace  de  ira* 
vail  personnel,  c  est  du  gavage  sous  sa  forme  la  plus  indigeste  et 
la  plus  dangereuse  pour  le  développement  cérébraL 

Remarquez  qu'au  cours  de  la  première  et  de  la  seconde  anné© 
de  médecine,  le  jeune  homme  doit  faire  non  seulement  de  Tana- 
tomie,  mais  encore  de  l'hislologie  et  de  la  physiologie.  Il  sacrifie 
forcément  ces  deux  branches  de  la  science  médicale,  il  ne  lit  rien, 
il  passe  le  moins  de  temps  possible  à  Tliôpital»  pour  se  consacrer 
uniquement  à  la  rumination  de  ses  questions  d'externat. 


On  conviendra  que  cette  situation  est  désastreuse,  c'est  de 
l'abêtissement  méthodique.  Mais  ce  n'est  pas  tout;  l'externe 
n'ambitionne  ce  titre  que  pour  avoir  le  droit  de  concourir  à  Tin- 
ternat,  de  sorte  qu'une  fois  nommé,  il  n*aura  qu'un  but,  suivre 
de  nouvelles  conférences  et  laisser  de  cùté  tout  ce  qui  U6  peut 
pas  le  conduire  au  succès  dans  de  nouveaux  concours. 

Je  n'exagère  rien,  j'ai  reçu  les  conûdences  de  plus  d*un  chef 
de  service  qui  constate  avec  regret  qu'un  grand  nombre  d'interoes 
xx«  siècle  Ignore  tout  de  la  pratique.  Assurément,  il  existera  tou- 
jours des  jeunes  gens  intelligents  et  amoureux  de  la  médecine, 
qui,  malgré  les  conférences,  s'appliqueront  à  observer  par  eux- 
mêmes,  cela  est  évident.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une 
espèce  nouvelle  est  née,  celle  de  Tinterne  qui  arrive  à  son  con- 
cours presque  sans  avoir  vu  de  malades.  Ceux-là  ont  commencé 
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)ur  Étage  sans  faire  autre  chose  qti'un  acte  de  présence  j  externes, 
ils  se  sont  contentés,  d*êtrc  là  tout  juste  pendant  la  visite  du 
chef,  Leur  seule  préoccupation  a  été  le  concours,  la  prépara- 
tion des  questions,  exposées  d'avance  suivant  le  meilleur  sys- 
tème mnémotechnique.  Ils  ont  toujours  considéré  l'élude  du 
malade  comme  une  perte  de  temps»  On  %^oit  d*ici  quels  singu- 
liers internes  peut  faire  une  pareille  préparation. 


La  conférence  est  devenue,  au  point  de  vue  de  TéducatLoa 
médicale,  une  véritable  plaie.  Si  Ton  veut  aller  au  fond  des 
choses,  on  reconnaîtra  que  le  système  actuel  de  conférences 
n'est  plus  du  tout  ce  qu*il  était  autrefois.  11  y  a  quelques  années 
à  peine,  les  premiers  du  concours  de  Tinternat  tenaient  à  hon- 
neur de  diriger  les  conférences  publiques  et  gratuites  où  venait 
s*entrainer  un  grand  nombre  de  candidats.  Ces  jeunes  maîtres 
développaient  magistralement  les  questions  et  savaient  leur 
donner  une  ampleur  véritablement  scieaiîtîque.  C'est  ainsi  que 
ce  pauvre  Sevestre,  qui  vienl  de  mourir,  a  laissé  un  merveilleux 
souvenir  de  maître  de  conférences,  et  ce  début  de  carrière  a 
exercé  une  grosse  influence  sur  son  avenir. 

Aujourd'hui,  plus  de  conférences  publiques,  mais  des  foun 
payants  et  privés,  où  des  professeurs  émërites  et  roublards 
posent  habilement  des  questions  suivant  des  luoules  adroitement 
construits,  mais  dépourvus  de  tout  intérêt  scientifique.  Hier,  le 
candidat  écoutait  son  directeur,  prenait  des  notes  et,  rentré  chez 
lui,  était  obligé  de  se  livrer  à  un  travail  personnel  pour  retrouver 
le  plan,  et  pour  bâtir  ensuite  une  question,  avec  plus  de  labeur 
sans  doute^  mais  avec  plus  de  profit. 

On  m'assure  qu'aujourd'hui  le  candidat  reçoit  des  plans  tout 

Ils,  qu'il  n'a  qu'à  apprendre  par  cœur  pour  être  sur  de  traiter 
convenablement  une  question  d'internat.  Il  est  bien  évident 
qu'un  pareil  système  est  déplorable  et  explique  Tinfériorité 
constatée  par  les  chefs  de  service  chez  un  grand  nombre  des 
nouveaux  internes.   Entre   la   préparation   d'autrefois   et  celle 
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(Faujourdliuî,  il  y  a  la  mônie  clifTérene^  qu'entre  des  humanités 
faites  dans  un  bon  lycée  et  le  passage  rapide  dans  une  boîte  à 
bachots.  Les  anciens  internes  étaient  préparés  par  des  maîtres, 
ceux  d'aujourd'hui  sortent  de  four»*  Les  anciens  directeurs  des 
conférences  d'internat  exerçaient  un  art  UbéraU  à  la  manière  des 
grands  avocats  qui  dirigent  les  stagiaires  du  barreau,  ceux 
d'aujourd'hui  sont  devenus  de  simples  commerçants.  Je  ne  crois 
pas  que  la  comparaison  soit  à  l'avantage  du  temps  présent. 


Ces  considérations  nous  amènent  à  expliquer  ('importance 
très  diminuée  de  l'interne  dans  les  services  modernes.  Il  arrive 
parfois  que  ces  j(*u«es  gens^  s'offusquent  de  la  diminution  évi- 
dente de  leur  situation.  Us  se  trompent  ;  car,  dans  tous  les  ser- 
vices oii  existent  encore  des  internes  de  grande  valeur,  ceux*ci 
jouisseni  d'une  influence  incontestable  t't  incontestée  sur  les 
élèves.  Au  contraire,  quand  ils  appartiennent  au  nouveau 
style,  les  internes  n^arrivent  pas  à  prendre  unu  réelle  autorité 
ni  sur  le  maître  qui  se  rend  compte  du  manque  de  pratique»  ni 
sur  l'élève  qui  sent  rinférioritô,  ni  sur  le  malade  qui  manque  de 
confiance.  La  constatation  de  ces  faits  nouveaux  amène  à  désirer 
la  suppression  de  rexternat  réclamée  par  le  profes^seur  Pinard» 
Elle  amène  également  à  soulever  pour  la  première  fois  la  possi- 
bilité de  la  supprcï^sion  de  l'internat  sous  sa  forme  actuelle.  Si, 
même  sans  tenir  compte  du  favoritisme  qui  joue  un  si  grand 
rôle>  le  concours  ilonne  des  sujets  très  médiocres,  c'est  que  ce 
mode  de  recrutement  est  devenu  mauvais  et  alors  il  n*jr  a  aucune 
raison  pour  le  conserver.  Il  serait  préférable  assurément  de 
transformer  l'interne  de  concours  par  un  assistant  choisi  par  le 
chef  de  service  lui-même.  Un  chef  aura  toujours  intérêt  à  choisir 
un  auxiliaire  capable  de  sauvegarder  sa  responsabilité.  A  un 
mauvais  concours,  dont  la  [(réparation  exerce  une  action  stérili- 
sante, je  préfère  le  clioix  d'un  maître  intéressé. 

Si  vous  voulez  conserver  le  concours,  il  faut  le  transformer  du 
tout  au  tout  et  donner  la  priorité  à  des  épreuves  purement  cli« 
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niques  comme  à  Lyon,  Da\is  tous  les  cas,  uno  réforme  s'impose* 
immédiatement.  C'est  la  suppreBsion  de  rexternat  et  le  droit  de 
concourir  à  Tinternat  donné  à  tous  les  élèves  en  médecine,  après  la 
terminaison  du  ^taye.  Cette  réforme  permettrait  déjà  de  préparer 
sérieusement  des  médecins.  L'organisation  actuelle  de  rexternat 
paralyse  complètement  l'œuvre  d'enseignement  de  la  Faculté, 

G,  Bardet. 
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Un  nouveau  sl^ne  permettant  de  dIfTérencIer  le  sarcome  de 
rentrémité  inrêFlearc  du  radlii!^,  tîen  antres  affections 
chlrurg^lcaleB  de  cette  ré^lon^ 

par  le  D^  E.  RocriARD, 
Chinirgiea  de  Thôpiial  Saint-Louis. 

Nous  avons  été  frappé  derniéremeoL  en  explorant  une' 
tuméfactioQ  de  rextrémité  iaférieure  du  radius,  de  la  situa- 
tion superficielle  de  l'artère  radiale  qui,  soulevée  en  masse, 
battait  si  nettement,  qu'elle  attira  noire  attention. 

Nous  n*avons  pas  sur  le  moment  tiré  de  ce  fait  clinique 
les  déductions  pratiques  qui  auraient  dû  en  découler,  car 
sur  ce  sent  signe  nous  aurions  dû  faire  le  diagnostic  de 
tumeur  du  squelette  el  par  conséquent  de  sarcome  du 
radiusj  le  radiu?!  étant  l'os  maître  de  la  région  et  le  sarcome 
étant  la  tumeur  maligae  seule  susceplible  de  prendre  en 
aussi  peu  de  temps  un  volume  si  considérable.  Voici,  du 
reste,  Tobservation  : 

Miramûiid,  charhonnier,  47  ans»  —  Rntré  salle  Nélaton  à  la  tin  du 
mois  de  mat  1907, 

Antécédents  héréditaires^  —  Père  mort  accideotellemeat.  Mère  morte 
àlr^anS}  sanfî  ifti'it  puisse  pi'écîs^r   lu  cause  do   la  mort  :  elle  présentait 
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durant  te$«  ileruiére»  années  de  sa  vie  des  trftubles  pathétiques  des  membres 
inférieurs. 

Uni*  sœur  morte  à  là  an^^de  coxalgie,  un  f^ère  de!  ans  et  une  sœur  de 
23  ans  morts  de  musc  inconnue. 

Autécédehti  personnels.  —  Bien  portaul  jusqu'à  râcre  de  17  ans, 
«juund  ass^e/  bru^quemnnt  il  constate  l'effondremcnl  progressif  delà  région 
onsale  sans  qu  il  puisse  on  donner  d'autre  cause  i[u*m\  trauinatismo  datant 
de  2  ans. 

Peu  k  peu  8*élimineni  des  séquestres. 

Sans  autre  accidenl,  il  parvient  à  46  ans,  époque  à  laquelle  constatant 
une  augmeaialion  de  volume  de  $a  jambe  droite  dans  laquelle  il  ressent 
des  douleurs  assez  vives,  il  consulte  â  Saint>Louîs,  où  on  le  met  au  trai- 
tement mercurieL  II  quitte  TbApital  au  bout  d'un  mois,  les  douleurs 
Ayant  disparu. 

il  y  est  rtîvenu  depuis  4  semaines^  dans  le  service  de  M.  de  Beurmann 
pour  une  grosêeur  àoHktureme  au  niveau  de  Vavani-bras  droit. 

Après  diagnostic  de  tuuieur  blanche  du  poignet,  lo  malade  est  envoyé 
il  M.  llochurd  pour  intervention. 

Examen  du  i*'^  jtùn  1901, 

Nomhreuuen  manifetlations  de  syphilis  hérédHaire.  —  Kez  en  lor* 
>fnctte.  Voûte  palatine  ogivale  avec  soudure  des  piliers  antérieur  et  pos- 
térttur  corrt»4 pondants  de  telle  sorte  que  le  pharynx  buccal  ne  commu* 
nique  Avec  Ifi  pharvux  na$al  que  par  un  oritice  eHipt:ique  qui  remplace  la 
luette  disparue.  Tibia  en  lami'  de  sabre. 

TUMEITR     UE    l'aVA?ÏT-BRA8   DROIT 

OWt  une  tuméfaction  du  tiers  inférieur  de  l'avant-brns  droit,  plutôt 
que  du  poignet  qui  cependant  est  un  peu  inllltré.  Elle  ne  circonscrit 
compli'tement  ravant-bru*?,  mais  la  demi-circonférence  radiale  empîi 
tant  sur  les  deux  fareis  du  cubitus.  Elle  a  la  grosseur  d'une  orangC;"" 
allongée  daos  l'axe  du  memhve.  Elle  s'est  développée  assez  rapidement, 
en  Tesip^ice  de  6  semaines  environ,  douloureuse  dès  le  début.  Palpée,  elle 
donne  une  sensation  de  rénitence  de  pseudo 'fluctuation ,  absolument  la 
sensation  de  fongosiés,  ramoUies  par  places.  Elle  est  douloureuse  à  la 
pression. 

Le  cubitus  peut  être  suivi  dans  toute  sa  longeur,  indolent  ;  il  n*en  est 
pas  de  même  du  radius,  qui,  exploré  facilement  dam  ies2/'A  supérieurs^ 
se  perd  inférieureuient  dann  la  masse  et  la  pression  A  ce  niveau  est 
très  doulouretise. 

Les  mouvements  du  poignet  se  font  facilement,  un  peu  limités,  mais 
sans  douleur. 

Il  en  est  de  même  des  mouvementa  des  doigts  qui,  du  reste,  né  mobi-- 
Usent  pas  la  tumeur. 

Un  fait  est  surtout  digne  de  remarque  .*  c'est  V extériorisation  du 
pouls  radial  qui,  repoussé  et  tendu  par  la  tumeur,  bat  superficielle- 
ment et  assez  violemment. 

Pas  de  ganglions  dans  l'aisselle. 
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Le  diagnostic  porté  est  celui  d*ostéite  de  l'extrémité  ioTé- 
rieure  du  radius  avec  abcès  froid  et  l'inlervention  est  prati- 
quée. 

L'incision  de  la  peau  et  des  Lissus  superficiels  est  accom- 
pagnée d'une  hémorragie  abondante  ;  les  veines  sont  en 
effet  soulevées,  nombreuses  et  dilatées;  on  est  gêné  pour 
pénétrer  franchement,  comme  à  l'ordinaire,  dans  un  foyer 
fongueux.  L'ouverture  de  îa  coque  provoque  une  hémorragie 
violenta  ;  celle-ci  nécessite  la  compression  de  Tartére  humé- 
raie,  qui  permet  d'énucléer  rapidement  de  grosses  fongosi- 
tés  saignautes  et  de  curetter  les  parois  de  la  poche.  U extré- 
mité inférieure  du  radius  est  compîéiemmif  fondue  et  on  n'en 
trouve  plus  trace. 

Le  carpe  apparaît  sain,  à  peine  dénudé  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  plaie, 

La  cavité  est  bourrée  à  la  gaze  iodoformée  et  un  panse- 
ment compressif  arrête  l'hémorragie.  La  nature  de  la  lésion 
constatée  faisant  penser  à  un  sarcome,  des  fragments  sont 
adressés  à  M.  Duval  qui  nous  donne  le  diagnostic  de  sar- 
come du  radius,  comme  le  montre  la  note  suivante,  et  Uam 
putation  du  bras  au  tiers  inférieur  est  pratiquée  quelques 
jours  après. 

H.-R.  Duval.  —  Examen  fait  au  laboratoire  numicipal 
de  V hôpital  Saint-Louis.     • 

SARCOME   DU  EADIUS 

Les  fragments  envoyés  an  laboratoire  Je  3i  juin  1907  se  pré- 
sentaient soQS  Taspect  de  masses  informes.  Ils  furent  fixés  au 
liquide  de  Dominici  (iodochlorure  de  mercure  formolé),  inclus  à 
la  paraffine  et  colorés  de  manières  variées,  notamment  à  Féosine 
orange  et  au  bleu  de  toluidine. 

Sur  une  coupe  ainsi  colorée,  rose  dans  son  ensemble,  on  dis* 
tingue  déjà  à  l'œil  nu,  tranchant  sur  le  fond  rose  pâle  général» 
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(les  points  qui  se  détachent  eu  rouge  plus  vif  et  des  zones,  ïrré 
gulières  de  forme  et  de  distribution»  rares  au  centre  de  la  coupe, 
plus  nombreuses  sur  les  bords,  qui  ressortent  nettement  grâce  à 
leur  teinte  bleue  violacée. 

A  un  faible  grossissement  (obj.  A  A.  ocuL  comp.  4.  Zeisa.},  il 
est  facile  de  reconnaître  que  les  zones  bleues  correspondent  à  un 
tissu  formé  de  très  nombreuses  cellule?,  les  unes  petite?,  les 
autres  très  volumineuses,  et  que  les  points  rouges  sont  des  foyers 
hémorragiques.  Li3  fond  rose  pâle,  mal  coloré,  né  présente  aucun 
élément  distinct.  Ou  y  retrouve  vaguement  une  structure  cellu- 
laire analogue  à  celle  que  Ton  observe  dans  les  zones  bleues.  Il 
s*agit  en  effet  du  même  tissu,  mais  ici  il  est  nécrosé,  et  ses  élé»  \ 
roents,  altérés  et  déformés»  ne  prennent  que  faiblement  les  réac- 
tifs colorants  et  sans  aucune  élection  tinctoriale  nucléaire  ou 
protoplasmique  précise. 

A  ce  faible  grossissement,  on  constate  donc  que  la  coupe  porte 
sur  un  tissu  riche  en  cellules,  infiltré  d'hémorragies  et  nécrosé  I 
en  majeure  partie.  Les  foyers  de  nécrose  et  d'hémorragies  repré*  \ 
sentent  en  effet  plus  des  neuf  dixièmes  de  la  préparation* 

A  un  fort  grossissement  (obj.  1/12.  ocuL  comp.  4.  Zeiss),  les 
zones  bleues»  riches  en  cellules,  se  montrent  exclusivement 
constituées  par  celles-ci.  On  ne  trouve  que  de  rares  faisceaux 
conjonctifs,  pour  la  plupart  fragmentés  et  en  voie  de  résorption, 
et  plus  aucune  fibre  élastique.  Les  cellules  affectent  sensiblement 
le  même  type,  bien  que  l'on  puisse  en  reconnaître  parmi  elles  de 
petites  uninuclééeset  de  grandes  multinucîéées,  et  cette  pullula- 
tion  exclusive  de  cellules  appartenant  à  un  môme  type,  on 
reconnaît  que  l'on  a  affaire  à  une  néoplasie.  Les  cellules  elles- 
mêmes  présentent  les  caractères  des  néoplasies  malignes.  Elles 
en  ont  l'hypertrophie  de  toutes  leurs  parties  constituantes,  pro- 
toplasmes, noyaux  et  nucléoles,  mais  hypertrophie  dispropor- 
tionnée, Taccroissement  des  noyaux  et  des  nucléoles  n'étant 
plus  en  rapport  avec  celui  du  protoplasme  (Dominici)*  Les 
karyokinèses  sont  fréquentes,  mais  non  très  nombreuses;  il  en 
est  parmi  elles  d'atypiques* 
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Il  s'agit  dooc  bien  d*une  néoplasie*  Cette  néoplasie  est  un  san- 
corne.  En  effets  les  cellules  qui  la  constituent  sont,  d&s  cellml^ 
f  conjonctives  modiiiées,  comme  Fatteslent  les  rapports  de  cer- 
taines d'entre  elles  avec  les  débris  de  faisceaux  conjonctifs  leu 
voie  de  résorption.  Ce  sont  des  cellules  conjonctives,  comm«'  1« 
montre  leur  continuité  avec  Tendothélium  des  vaisseaux  ^ul 
affecte»  lui  aussi,  le  type  sarcomateux,  11  en  résulte  que  les  vai»- 
seaux  ne  présenieni  plos  de  paroi  propre  et  apparaissent  counnë 
de  simples  cavités  creusées  dans  le  tissu  de  la  tumeur,  l'endo- 
ihélium  vasculaire  slncorporantau  tissu  de  celle-ci. 

Toutes  les  cellules  conjonctives,  cellules  fixes  anastomo^ae», 
librobîasles  qui  résorbent  la  collagine,  cellules  endothéliales  des 
vaisseaux  prennent  ainsi  rni  type  sarcomateux  uniforme.  Mâilgré 
cette  tendance  à  Funiformisation  du  type  cellulaire,  om  peat 
reconnaître  deux  variétés  de  ce  type.  Certaines  cellules  restiol 
relativement  petites.  Leur  protoplasme  est  presque  entièrem«iit 
rempli  par  un  gros  noyau  arrondi  on  lobé.  Les  limites  de- la  plu- 
part de  ces  cellules  ont  disparu,  car  elles  ont  fusionné  entre  elle« 
de  manière  ii  constituer  un  réseau  dense,  à  mailles  étroites  et  à 
travées  épaisses,  ou  même  de  véritables  nappes  prôtoplasmtqB«i 
(plasmodes). 

Les  autres  sont  au  contraire  de  grandes  cellules  à  coirtour» 
nets,  car  elles  sont  souvent  isolées,  libres  au  milieu  des  antres 
cellules.  Quelquefois  elles  sont  entièrement  libres  et  com«ie 
détachées  du  reste  du  réseau  cellulaire,  plus  souvent,  elles  sc^at 
encore  fusionnées  par  une  anastomose  plus  ou  moins  large  avec 
le  réseau  plasmodial  des  petites  cellules.  Cette  fusion  de«  proton 
plasmes  indique  Tidentité  de  la  nature  de  ces  cellules,  qui  ten^ 
dent  à  se  disjoindre.  Ce  sont  de  grandes  cellules  arrondieiî  o« 
quadrilatères  dans  leur  ensemble,  polygonales  à  bords  découpée. 
Leur  protoplasme  est  plus  intensément  teinté  et  plus  acitiophile 
que  celui  des  autres  cellules.  11  est  occupé  par  une  foule  de 
noyaux,  extrêmement  nombreux,  irrégulièrement  distribuas 
dans  toute  la  masse  du  protoplasme.  Ces  noyaux  peuvent  êttt 
ovalaires,  le  plus  souvent  ils  sont  fortement  lobés,  et  quelquefois 
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même  très  capricieusement  découpés;  toujours  Irurs  nucléoles 
sont  nets  et  volumineux. 

De  tels  éléments  sont  des  royéloplaxes. 

Ils  donnent  ainsi  au  sarcome  une  de  ses  caractéristiques  : 
c'est  UD  sarcome  à  myéloplaxes  comme  cela  est  fréquent  dans 
les  earcomes  développés  aux  dépeïiS  des  os  ou  du  périoste.  Mais, 
en  outre,  il  existe  en  certains  points,  rares  d'ailleurs,  des  cellules 
sarcomateuses  chargées  de  pigment  mélanique.  C'est  là  un  fait 
que  nous  ne  croyons  pas  avoir  été  signalé  dans  les  sarcomes  à 
myélopUxes,  Nous  avons  déjà  observé  de  toiles  cellules  mêla- 
niques  dans  un  cas  inédit  de  sarcome  à  myéloplaxes  développé 
aux  dépens  du  périoste  d*une  phalange  digitale.  Il  s*agit  bien  de 
pigment  mélanique  et  non  de  pigment  plus  ou  nioîna  noir  prove- 
nant de  la  macrophagie  des  nombreuses  hématies  extravasées, 
car  les  cellules  de  ce  sarcome  ont  perdu  toutes  leurs  aptitudes 
fonctionnelles,  aussi  bien  le  pouvoir  d'englober  les  hématies  que 
d'élaborer  du  collagéne  ou  des  fibres  élastiques^  et  nulle  part  on 
ne  constate  de  phagocytose. 

Le  nombre  des  vaisseaux  est  considérable.  Leur  absence  de 
paroi  propre  et  le  fait  qu'ils  se  continuent  directement  avec  les 
espaces  intercellulaires  explique  la  facilité  des  hémorragies.  Des 
hémorragies  que  Ton  note  sur  la  coupe,  les  unes  sont  récentes  el 
peuvent  être  attribuées  au  traumatisme  opératoire.  On  les  recon- 
naît à  ce  que  les  globules  qui  les  constituent  sont  réguliers,  bien 
colorables  et  non  altérés.  Dans  les  foyers  hémorragiques  anciens, 
les  hématies  sont,  au  contraire,  devenues  sphériques  ou  plu&*  ou 
moins  informes,  elles  se  colorent  mal,  ou  même  ne  se  colorent 
plus  et,  vidées  d*hémoglobîne,  ne  se  reconnaissent  qu'à  un  simple 
contour.  Ces  hémorragies  anciennes  sont  les  plus  étendues.  Le 
traumatisme  opératoire  no  pouvant  en  rendre  comptei  elles  attes- 
tent que  ce  sarcome  était  spontanément  hémorragique. 

Les  troubles  de  la  vascularisation  expliquent  suffisaujuitut 
les  nécroses  étendues  du  tissu  delà  tumeur.  Il  n'y  a  pas  à  insister 
sur  cette  nécrose.  On  reconnaît  à  leur  forme  et  à  leurs  dimen- 
sions   les  vestiges  des  myéloplaxes.  Les  autres  éléments  de  la 
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tumeur,  désintégrés,  ne  forment  qu'une  matière  amorphe,  où 
Ton  retrouve  cependant  avec  quelque  netteté  des  filaments  de 
fibrine  et  des  hématies  très  altérées. 

En  résumé,  il  s*agit  là  d'un  sarcome  à  myèloplaxes  spontané- 
ment hémorragique,  particularisé  par  la  présence  de  quelques 
cellules  sarcomateuses  chargées  de  pigment  mélanique. 

Le  li  juin,  l'amputation  du  bras  ayant  été  pratiquée,  la  pièce 
opératoire  fut  envoyée  au  laboratoire. 

Le  sarcome  intéresse  Textrémité  inférieure  du  radius  et  n'oc- 
cupe que  le  tiers  ou  le  quart  inférieur  seulement  de  cet  os.  La 
diaphyse  du  radius  est  intacte.  Le  passage  du  tissu  sarcomateux 
à  l'os  sain  est  brusque.  Au  niveau  du  sarcome  l'os  est  complète* 
ment  détroit,  et  les  tissus  néoformés  se  coupent  aisément  au 
rasoir. 

Le  bout  supérieur  de  l'os,  fendu  dans  toute  sa  longueur, 
montre  que  le  canal  médullaire  n'est  envahi  par  le  sarcome  — 
reconnaissable  à  sa  couleur  rougeâtre  hémorragique  —  que  sur 
une  longueur  inférieure  à  i  centimètre.  Immédiatement  au  delà 
et  brusquement,  la  moelle  osseuse  apparaît  jaune  et  d'aspect 
sensiblement  normal. 

Le  bout  inférieur  du  radius  est  réduit  au  cartilage  articulaire, 
à  peine  doublé  d'une  mince  lamelle  osseuse  papyracée.  L'apo- 
physe radiale  est  conservée.  L'articulation  radlûcarpienne  est 
norniale. 

Au  niveau  du  foyer  i^arcomateux,  les  parties  molles  sout  enva- 
hies par  la  néoplasie.  Les  muscles  sont  infiltrés. 

A  Texamen  microscopique  des  différents  fragments  recueillis, 
on  constate,  outre  l'existence  de  phénomènes  inflammatoires 
irritatifs,  conséquence  de  l'opération  du  31  mai,  Textension  du 
processus  sarcomateux  aux  parties  voisines.  Le  sarcome  pré- 
sente les  caractères  décrits  plus  haut.  Les  cellules  se  substituent 
aux  tissus  voisins,  qui  disparaissent  devant  elles.  On  constate 
ainsi  Fenvahissement  des  tendons  et  des  couches  profondes  de 
i'hypoderme  et  du  derme,  dont  les  faisceaux  tendineux,  con- 
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jonclifs,  et  les  fibres  élastiques  se  résorbent  au  contact  des  cel- 
lules conjonctives  en  transformation  néoplasique. 

En  résumé,  il  §  agissait  d'un  sarcome  de  rextréniité  inférieure 
du  radius }  limité  au  quart  inférieur  de  cet  os  et  aux  parties 
molles  voisines  qu'il  envahissait. 

Quel  était  le  diagnostic  à  porter? 

On  devait  éliminer  d'emblée  rostéo-arlhrite  fongueuse  dcT 
poignet  à  cause  de  l'intégrité  absolue  des  mouvements  de 
rarliculatioD  radiocarpienne,  à  cause  de  Tabsence  de  dou- 
leurs pendant  les  mouvements  et  aussi  à  cause  de  la  rapi- 
dité de  l'évolution  (six  semaines). 

Il  fallait  metlre  aussi  de  côté  la  synovite  fongueuse  à 
cause  du  siège  de  la  lésion  qui  avait  son  point  culminant 
au  dehors,  à  cause  deTintégrité  des  mouvements  des  doigts 
et  aussi  k  cause  de  la  sensation  donnée  par  la  palpalion  qui 
faisait  plutôt  croire  à  la  présence  d*une  collection  purulente. 

J'avais  mis  de  côté  le  syphilome,  malgré  que  le  malade 
fût  syphililique,  car  d'abord  cette  tuméfaction  n'avait  nul- 
lement les  caractères  d*une  gomme  et  surtout  à  cause  du 
traitement  d'épreuve  auquel  le  malade  avait  été  soumis 
dès  son  entrée  dans  le  service  de  M.  de  Beurmann,  traite- 
ment qui  avait  été  absolument  sans  effet. 

L'ostéomyélite  chronique,  ainsi  que  Tostéite  lubercu- 
culeuse  de  ia  diaphyse  radiale  affectant  la  forme  du  spina 
ventosa  (1),  aurait  pu  aussi  être  disculée,  mais  la  pres- 
sion et  la  palpatiôn  ne  permettaient  nullement  de  recon- 
naître Thyperostose  qui  accompagne  toujours  ces  lésions 
et  si  on  avait  eu  le  moindre  doute,  la  radiographie  les  aurait 
levés.  11  n'existait  du  reste  pas  de  fistules  donnant  accès 
sur  des  séquestres. 

(1)    Ostéite   lubeiLulcust'    île  lu  dinpiijse    radiale,    par  le   D'  Leclero 
fiazetle  defi  hôpilaux,  ISOTi. 
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Restait  roslêosarcome  qui  avait  été  éliminé  à  cause  de 
la  consistance  tellement  molle  de  la  tumeur,  qu'il  était  dif- 
ficile de  penser  à  autre  chose  qu'à  une  collection  liquide  : 
sans  quoi  Texamen  à  lëcran,  qui  eût  été  certainement  fait, 
nous  eût  montré  la  destruction  de  Vos, 

Mais  il  est  un  autre  signe  qui  devait  faire  poser  te  dia- 
gnostic de  tumeur  du  squelette  :  ce  sont  les  battements  si 
superficiels  de  Tarière  radiale  qu'ils  étonnaient  au  premier 
abord.  Ce  soulèvement  en  masse  de  lartére  aurait  dû  faire 
nécessairement  penser  à  un  néoplasme  de  l'extrémité  in* 
férieure  du  radius,  repoussant  en  masse  tous  les  éléments 
et  exagérant  encore  la  superficialité  de  la  radiale»  Il  n'en 
va  pas  de  même  dans  les  autres  afl'ections  de  cette  région. 
Qu^on  ait  affaire  à  des  loogosités  articulaires  ou  tendi- 
neuses,  ou  bien  encore  à  un  abcès  froid,  ces  différents  élé- 
ments pathologiques  contournent  lartére^  la  masquent  plu- 
tôt qu'ils  ne  la  décèlent  et  rendent  quelquefois  même  sa 
palpation  impossible. 

Cette  extérîorùaHon  en  quelque  sorte  de  l*artère  radiale 
sur  une  grosse  tuméfaction  doit  donc  faire  poser  le  diagnostic 
de  tumeur  du  sqmlelle  de  VfxlrèmUè  infèneure  du  radius^  et  le 
diagnostic  de  sarcome  en  découle  tout  naturellement. 

MM.  Nandrot  et  Beclère,  dans  la  séance  du  20  décemtjre 
1906  de  la  Société  anatomique,  ont  montré  la  radiographie 
des  vaisseaux  de  Tavant-bras  dans  un  cas  de  sarcome  de 
cette  région.  Sur  celte  radiographie  on  voit  les  artères,  sou- 
levées par  ta  tumeur,  être  repoussées  par  elle,  de  la  même 
façon  que  dans  le  cas  qui  vient  d'être  signalé. 
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TROISIÈME   LEÇON 

L  —  L'artérioscUrose  et  son  trcdkmmU, 

L'UYPERTEflSION    AETÉBIELLE,    SES    CAUSES    SES    SIGNES    ET    SON 
ÉVOLUTION.   —   L  AETÉRIO-SCLÉHOSE    ET   SES  TYPES   CUÎÏlQUES, 

par  le  Professeur  Albert  Robin. 

1 

La  présence,  dans  notre  service,  de  deux  malades  atteints 
A'arièriO'Sclérose  me  fournit  l*occasion  de  parler  de  celle 
affection  sî  commune  et  si  multiple  dans  ses  manifestations, 
que  son  traitement  réclame  une  grande  variété  de  moyens 
pour  pouvoir  s'adapter  à  des  cas  particuliers. 

Avanl  de  vous  présenter  ces  malades,  j'ai  besoin  de  vous 
exposer,  non  pas  ce  que  Ton  est  convenu  d'appeler  les  lois 
cliniques  de  cette  affection,  mais  bien  un  certain  nombre 
de  faits  cliniques  qui  ressorLiaent  k  la  sclérose  artérielle, 
et  je  le  ferai  avec  quelques  détails,  car  tous  ces  faits  com- 
portent des  déductions  qui  seront  pour  nous  autant  d'indi- 
cations thérapeutiques. 

1**  Le  premier  de  ces  faits  cliniques*  magistralement  mis 
en  relief  par  M,  H.  IIuchard,  c'est  que  Tartério-sclérose  est 
toujours  précédée  et  accompagnée  par  une  hjj-^eriemmi  arté- 
rielie  dont  je  vais  vous  tracer  rapidement  Tétiologie  et  la 
sjTiiptomatoîogie. 

A,  —  Il  s'est  élevé,  je  le  sais,  de  graves  discussions  sur 
la  question  de  savoir  si  riiypertension  préexiste  àTarlério- 
sclérose,  ou  si  elle  l'accompague  ou  lui  succède.  En  d'autres 
termes^  rhypertension  artérielle  est-elle  ici  la  cause  ou  bien 
Teffet  de  l'endurcissement  des  artères?   * 
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Il  y  a  quelques  mois,  à  TAcadémie  de  médeciiiej  ce  débat 
a  été  rouvertàproposd'uoft  communication  de  M.  H,  Hucïiard 
relativement  au  diagnostic  de  la  pré-sclérose  artérielle. 
A  son  affirmation  que  je  viens  de  reproduire,  des  aoatomo- 
pathologistes,  comme  M,  Cuantemesse  et  M.  HaykMj  des 
cliniciens,  comme  M,  Lancereaux,  opposent  cette  autre  idée, 
que  rhypertension  n'existe  que  8*il  y  a  déjà  des  lésicms 
artérielles,  même  minimes,  el  en  raison  même  de  ces  seules 
lésions* 

La  réponse  k  ces  objections  est  pour  nous  bien  simple. 
Quand  un  individu  présente  de  Thyperlension  au  début, 
avec  des  artères  encore  souples ,  si  l'on  fait  disparaître 
celle-ci  par  un  traitement  approprié,  cet  individu  ne  devient 
jamais  artério-scléreux,  au  sens  clinique  du  mol.  Si  on 
Tabandonne  à  lui-même,  si  on  laisse  son  hypertension 
s'installer  et  se  développer,  on  ne  tarde  pas  à  voir  appa- 
^raître  les  signes  cliniques  de  l'artério-sclérose  contirmée. 
Qu'il  y  ait  eu  dès  le  début  de  l'hypertension,  des  ébauches 
de  lésions  artérielïes,  peu  importe  :  pour  nous,  cliniciens, 
la  question  est  jugée. 

Ce  fait,  d'ailleurs,  n'est  pas  absolument  nouveau. 
M.  H.  HucDARD,  lui-même,  a  parfaitement  rendu  justice  aux 
anciens  qui  avaient  soupçonné  déjà  le  rôle  de  la  tension 
(  artérielle,  nolammenl  au  père  de  la  médecine  clinique,  à 
BoBRHAAVE,  et  à  SKNAf.  quî  a  publié  un  livre  fort  remarquable 
sur  les  maladies  du  co3ur.  Mais  c'est  k  M.  11.  Hucbabd  que 
revient  le  mérite  d'avoir  exhumé  cette  idée  des  anciens  et 
d*en  avoir  déduit  un  trailetnent  préventif  de  la  vieillesse 
artérielle. 

£.  —  Quelle  est  Vètiologie  de  cette  hypertension  artérielle, 
origine  elle-même  de  rariério-sclérose  ? 

L'hypertension  artérielle  se  montre  toutes  les  fois  que  le 
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frein  iirasciilaire  se  trouve  resserré,  autrement  dit  quand 
l^étondue  ée  Taire  circulatoire  est  diminuée. 

Geci  arrive  quand  il  se  produit  du  spasme  des  petites 
atrtéiioles,  quand  ce  cœur  périphérique  ^  comme  Ta  si  bien 
d^ni'M.  H.  Huchard,  se  contracte  et  lutte  contre  raction 
du  ocB«r  central  au  lieu  de  Taider. 

D'wi  vient  ce  spasme  des  artérioles? 

Les  causes  peuvent  en  être  très  nombreuses,  et  il  est 
essentiel,  pour  rétablissement  du  traitement,  de  connaître 
les  p4os  fréquentes. 

C'est  d'abord  Valcool^  et  sans  même  parler  de  l'alcoolisme 
ooBifipmé,  l'usage  habituel  de  Talcool.  L'ingestion  d'alcool, 
BÉéme  à  doses  modérées,  produit  immédiatement  un  spasme 
fikns  ^u  moins  accentué  des  petits  vaisseaux  périphériques, 
èbezia  plupart  des  sujets. 

C?BBt  le  tabac  qui  amène  également  des  spasmes  vascu- 
Ia»res,'^dans  une  mesure  qui^varie  avec  l'habitude  et  avec 
le&'srasceptibilités  individuelles. 

€e  sont  encore  les  aliments  d* origine  animale,  lesquels 
produisent  des  toxines,  dont  la  proportion  est  adéquate  au 
degré  d'allération  des  viandes,  et  qui  sont  toutes  énergique- 
HMBtvaso-constrictives.  D'où  l'hypertension  habituelle  et 
|)ilH0iard  l'artério-sclérose  fréquente  des  gros  mangeurs  de 
idaiide,  quand,  chez  eux,  l'atténuation  des  toxines  par  Tacti- 
viiéi 'hépatique  est  insuffisante  et  quand  leur  élimination 
finale  est  retardée. 

:  Ce  sont  enfin  des  conditions  dépendant  d'un  état  général 
oonstiitutionnel,  telles  que  Varthritisme,  la  goutte^  etc.,  les 
intoxications  chroniques,  comme  le  saturnisme,  les  troublés 
nivropathiques  dépendant  de  l'individu  lui-même  et  du  mode 
de  fonctionnement  de  son  système  nerveux.  Les  financiers, 
les  joueurs,  les  hommes  politiques,  les  médecins,  les 
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'  hommes  que  leur  profession  soumet  à  un  travail  cérébral 
I  intensif  et  à  de  graves  émotions,  sont  presque  tous  des 

hypertendus,  et  par  conséquent,  des  candidats  à  rartério- 

sclérose,  sans  parler  des  personnes  minées  par  les  cluigrins 

et  par  les  tourraeols  moraux. 

L'hypertensiou  artérielle  n*est  elte-môme  que  la  consé- 
I  quence  d'intoxications  diverses,  et  même  faulil,  pour  qu'elle 

se  produise,  la  complicité  de  deux  autres  éléments  qui  sont 
Idabord  rinsuCfisance  rénale,  puis  la  diminution  de  Tactivilé 
jhépaiique,  c'esl-à-diro  une  élimination  imparfaite  et  une 

destruction  amoindrie  des  loxines  formées  ou  introduites 

en  excèr.. 
Vous  verrez  comment,  de  cet  exposé  étiologique,  décou- 

leront  naturellement    les    principes   d*une    thérapeutique 

Irationnélle. 
I    G.  —  Passons  maintenant  aux  sj/mpfômes  de  l'hypertension 
artérielle.  Ces  symptômes  sont  de  quatre  ordres  :  stgjies 
vasculaireiHi  signes  aor  tiques  y  signes  cardiaques^  signes  viscéraux, 
ût.  —  Leii  sitf/hes  vasculaires  consistent  en  troubles  vaso- 
moleurs,  principalement  périphériques,  et  qui  sont  en  rela* 
lion  avec  le  spasme  des  arlérioles.  C'esl  ainsi  qu*on  observe 
des  algidités  locales,  du  refroidissement  des  exlrémités»  en 
particulier.  Â  cel  ordre  de  faits  appartient  Je  phénomène 
dit  du  <t  doigt  mort  »,  que  Ton  retrouve  d'autre  part  dans 
^—^certaines  néphrites  d  origine  scléreuse.  Notons  encore  les 
^Bcrampes  musculaires,  les  douleurs  rhumatoïdes  dans  les 
membres^  la  pâleur  des  iéguments,  les  vertiges,  qui  peuvent 
1™  faire  penser  au  vertige  stomacal,  d'autant  plus  qu'ils  peuvent 
^■coïncider  avec  des   troubles  dyspeptiques  vrais,  ce  qui  en 
^■complique  le  diagnostic» 

^^      Mais  les  signes  qui  priment  tous  les  autres  sont  ceux  qui 
jûous   sont  fournis  par  le    pouls-   L^^s  caractéristiques  de 

BULL,    OB   THfiRAPKUTlQUE.   —  TOME   CLIV.   —    IS*      UV.  18** 
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celui-ci,  dans  rhypertension  artérielle,  sont  d'être  ralenti, 
plein,  pas  toujours  fort,  au  sens  ordinaire  du  terme,  mais 
toujours  tendu.  Celte  expression  de  «  tendu  »  est  même  celle 
qui  peut  le  mieux  le  caractériser.  Ce  n'est  pas  le  pouls 
hrusque  de  rinsiiiûsance  aortique,  au  choc  violent,  suivi 
d'une  chute  subite,  indice  d*ane  régurgitation  ventriculaire 
d'une  partie  du  sang  lancé  par  la  systole  cardiaque.  C'est 
un  pouls  dont  le  doigt  apprécie  ia  (orce  même  après  la 
frappe  du  premier  temps.  Ce  doigt  explorateur  a  de  la  peine 
k  le  supprimer  complètement  par  la  compression  de  l'artère 
sur  le  plan  osseux  sous-jacent,  comme  il  a  de  la  peine  au 
niveau  de  la  radiale,  à  échapper  à  Timpression  du  choc  en 
retour  du  pouls  récurrent. 

La  fêtiMon  arUrieUê^  telle  que  nous  la  révèlent  les  instru- 
ments mensurateurs,  est  naturellement  très  élevée.  Au 
sphygmomètre  de  Verdin,  alors  que  les  chiffres  de  li  à  10 
peuvent  être  considérés  comme  les  indices  d'une  tension 
normale,  on  voit  la  tension  des  hypertendus  s'élever  jusqu'à 
20,  22,  §a  même.  A  ces  degrés,  il  ne  s*agit  plus  d*un  simple 
trouble  physiologique  :  les  lésions  vasculaires  de  rarlério- 
sclérose  sont  déjà  constituées.  Mais  dès  que  le  sphjgmo- 
raèlre  atteint  les  chiffres  de  18  h  19,  le  clinicien  doit  se 
tenir  pour  averti  et  mettre  immédiatement  en  oeuvre  le 
traitement  de  rh\7)ertension,  lel  que  je  l'indiquerai  plus 
loin. 

Pour  compléter  ce  tableau  des  troubles  vasculaires,  ajou* 
tons  les  hnUemtnh  arfêrids  tisihlês  que  Ton  peut  observer, 
soit  au  niveau  du  cou,  sur  les  carotides,  soit  sur  l'artère 
radiale,  soit  sur  rartère  frontale. 

[i.  —  Le  siffne  aortique  essentiel  est  un  retentissement  dn 
second  brnîl  du  cœur  (bruit  diastoliquei.  Ce  retentissement 
est  dû  au  choc  en  retour  plas  énergique  de  Fondée  sanguine 
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sur  les  valvules  ëigasoM^e*  Il  prend  qti^lqaefcrie  un  carac- 
tère dit  clangoreux,  ou  donne  même  TimpresBioo  d'un  eoup 
de  marteau  ayant  son  maximum  d*intensitédaia«  le  deuxième 
espace  intercostal,  le  long  du  bord  droit  du  sternum* 

Plus  tardj  quand  la  maladie  de  foDclioEnelle  est  devenue 
léâlonale,  ijuand  rai^tério-sciérose  clinique  est  couàouimée, 
ces  coups  de  marteau  répétés  finissent  par  distendre  l'aorte 
ascendaDle  dont  les  parois  sont  altérées  et  par  forcer  les 
valvules  sygmoïdes,  d'où  deux  complications  :  ta  didmswn 
ancvriwiati^im  de  Taorta^  et  même,  si  la  sypkilis  a  préparé  h 
terrai  D^  Vanéirisme  vrai  de  Vmrie^  d'une  paji,  et  Vimi0mncê 
aoriifue  ébauchée  ou  réalisée  suivant  li^s  cas^  d'autre  part. 

Ces  deux  coniplicatioos  iiécessitent  donc  lacLioa  connexe 
de  la  lésion  scléi>cuse  confirmée  et  de  l'hypertension  arlé- 
rielle» 

7.  — Le  premier  des  signes  c^^râiaqu^s  cooslsle  dans  Xaugmen- 
talion  du  choc p^ècûrdial ,  Le  cœur  exagère  son  travaif  normal 
pour  satisfaire  à  îliyper tension  artérielle,  d*où  parfois  des 
dérèglements  passagers  qui  se  iraduisent  par  des  accès  de 
palpiialions^  plus  rarement  par  des  intenmtiences .  Chez 
quelques  sujets,  î!  y  a  même  une  sorte  d'éréthrsme  cai*- 
dtaque  que  M.  H.  HccnARB  désigne  sons  le  nam  de  eœw 
tjnpnlsif. 

Fias  tard,  ce  cœur,  en  état  conlinuel  d*effort,  finît  par 
flThypeftrop'hîeT,  el  il  est  fréquent  de  voir  apparaître  une 
éhauche  de  bruii  de  (jalop  ou  meuie  un  Uger  WKJffb  sij^toUqne^ 
krsqae  ie  ntiatade  d^mas^ie  bru^queneieni  à  son  cœEr  un 
efiort  plus  coBtii4érable,  lorsqu'il  doit  gravir  \m  eacalieir  ou 
exéeoiier  nu  ti^avaii  physique  un  peu  Xatîgaiit.  Ausit  e&t-il 
utile,  \KJUT  d^ifiier  ce  signe,  qu«  J«  ttié>decin  deaifinde  au 
malade  de  iaire  un  elTort  devaat  lui,  de  marclier  nu  peu 
rapidement  dans  son  cabiœt,  par  exemple.  En  praUqnant 
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I  auscuUalion  «Ju  cœur  immédiatemeut  après,  on  peut 
observer  alors  au  niveau  de  la  poiute  du  cœur  un  souiller 
systoiique  passager. 

2.  —  LMiyperLensîon  artérielle  détermine  dans  la  plupart 
dos  organes  une  tendance  aux  congestions  actives,  d'oCi  la 
série  des  signes  vkcéraux.  Ce  sont  des  epistaxis  répétées^  quel- 
quefois môme  des  hémoptysie^  qui  ont  été  la  cause  de  fré- 
quentes erreurs  de  diagnostic.  Les  hypertendus  dormeni 
souvent  mal  ou  présentent  au  moins  quelque  peiue  à  s'en- 
dormir. Us  sont  facilement  dyspnéiques  :  au  moindre  effort, 
ils  sont  pris  de  cette  dyspnée  d'effort  sur  laquelle  M.  H,  Hu- 
ruAHD  ajustement  insisté,  et  qui  est  un  des  meilleurs  signes 
révélateurs  de  l'hypertension  artérielle. 

A  côté  de  cette  dyspnée  d'effort,  signalons  un  autre 
trouble  respiratoire  désigné  par  M,  H,  Hucuard  sous  le  nom 
de  dyspnée  taxi-alimmfairej  qui  se  produit  au  repos,  de  préfé- 
rence pendant  la  période  digestive  et  surtout  pendant  la 
nuitj  quand  les  repas  ont  été  copieux  ou  trop  chargés  en 
aliments  animaux. 

Un  autre  symptôme  à  retenir  est  la  pohjwu  ou  mieux  la 
pollaklurie  nocturne.  L'hypertendu  se  lève  plusieurs  fois  pour 
uriner  pendant  la  nuit,  alors  que  pendant  le  jour  les  mie- 
Lions  sont  relativement  moins  fréquentes.  De  plus,  la  quan- 
tité d'urine  émise  pendant  la  nuit  est  plus  abondanle  que 
celle  émise  durant  le  jour, 

2*"  J'ai  énuméré  très  rapidement  ces  divers  signes  de 
rhypertension  qu'il  faudrait  évidemment  décrire  avec  plus 
de  détails;  mais  je  vous  eu  ai  dit  juste  ce  qui  est  nécessaire 
pour  vous  préparer  à  ce  qui  est  le  seul  but  de  cette  leçon, 
c*est>à-dire  la  connaissance  des  diverses  indicalions  que 
devra  remplir  votre  thérapeutique,  et  j'arrive  maintenant 
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deuxième  fait  cUniqm  qui  doit  retenir  voire  altenlioii 
daos  rarlérîo-sclérose* 

Chez  les  sujets  en  état  d'hypertension  artérielle,  tous  les 
organes  sont  plus  ou  nooins  en  instance  AHmHffîsance  fonc- 
iionnêfle. 

L'insuffisance  fonctionnelle  du  rein  et  FouvenL  celle  du 
foie  précèdent  Thypertension  artérielle  dont  elles  consti- 
tuent des  conditions  causales,  et  sont  aggravées  par  elle. 
L'amoindrissement  fonctionnel  des  autres  organes  recon- 
naît comme  cause  l'hypertension  elle-même  aidée  de  son 
étiologie. 

De  celle  insuffisance  résulte  la  diminution  des  échangés 
respirahireSj  que  j'ai  constatée  à  maintes  reprises,  avec 
M.  BouRNiGAiJLT.  Tous  CCS  malades  présentent,  en  effet,  une 
diminution  variable  dans  la  consommation  de  Toxygène  et 
dans  la  production  d'acide  carlionique, 

Cest  encore  sur  le  compte  de  cette  tendance  à  l'insufll- 
sance  fonctionnelle  qu'il  faut  mettre  la  palmir  du  visar/e  chez 
ces  malades,  et  leur  facilité  à  faire  de  légères  el  d'abord 
frans  Hoir  es  a  Ib  umin  unes , 

Il  en  découle  d'ores  el  déjà  cette  conclusion  pratique, 
c'est  que  l'hypertendu  ne  devra  demander  à  aucun  de  ses 
organes  ni  eflort,  ni  travail  exagéré,  et  que  Tun  des  buts 
du  traitement  sera  de  diminuer  le  travail  des  organes  élimi- 
nateursen  restreignant  rapport  et  la  formation  des  toxines, 
el  de  stimuler  des  fonclioos  défaillantes, 

3°  J'insiste  sur  un  troisième  fait  clinique.  Quand  l'hyper* 
tendu  est  arrivé  à  la  période  des  lésions  artério-scléreuses 
constituées,  le  cœur  qui  s'était  hypertrophié  déjà  pour 
dominer  l'obstacle  périphérique,  devient  secondairement 
malade  pour  son  propre  compte,  soit  que  Vhypérirophis 
atteigne  des  proportions  morbides^  soit  que   les  mîouhs 


IX^IfS   DE   CUMQC^r.  TIlÉftAPEimOUB 

fléchms^nt  fooetionnâUemeut  on  même  finissent  par  9*a!^ 
lérer^  soit  que  soq  lissu  sut>îsse,  à  la  longue^  dês  démené' 
Têêeêmm  mmeuMrm  on  des  hf/pfrplamB  tonj^nciitm; soii enfin 
que  se«  propres  vanêêaux  eQronmrtn  loieni  eux-mèines 
atteints  de  sclérose.  A  ces  diverses  lésions  correspondent 
autant  de  Tariétés  de  ce  que  M*  H,  Hccuaud  a  oomcDé  la 
eardùfpalhiê  nrlèrieîh^  qui  TÎent^  avec  tous  les  accident»  dont 
elle  est  capable  (myocardile,  toxî  asyslolie^  angine  de  poi- 
trine, etc.),  compliquer  les  périodes  aTaneéea  de  rarlério- 
scléroae* 

i"  Mais  voici  un  quatrième/ait  clinique.  Une  fois  les  lésions 
de  l'arlério- sclérose  consUtaéeâ  défïnitivemenl,  les  divers 
tiscèrea  peuvent  être  envahis  à  lenr  tour  par  ces  lésions 
artérielles  et  constituer  autant  d^états  morbides  superposés 
qui  réclament  chacun  leur  traitement  personnel.  Le  cerveau, 
les  reinSj  le  foie  sont  les  plus  fréquemment  atteints,  ou  du 
moins^  ceux  dans  lesquels  se  produisent  les  lésions  les  plus 
dangereuses  pour  la  vie  de  lindivldu.  Ce  sont  autant  de 
traitements  spéciaux  qu'il  vous  faudra  alors  instituer  en 
plus  du  traitement  général,  si  même  les  prédominances 
symptomallques  propres  h  ces  complications  ne  dominent 
pas  la  scène  et  ne  vous  obligent  pas  à  diriger  contre  elles 
tout  votre  effort. 


II 


Il  n'y  a  donc  pas,  à  proprement  parler,  de  traitement 
univoque  applicable  à  Tartério-sclérose,  La  thérapeutique 
en  est  essentiellement  mobile  et  devra  s'inspirer,  pour 
s'adapter  aux  cas  Indinduels,  des  indications  qui  découlent 
de  ces  quatre  faits  cliniques.  Pour  rinstitution  de  cette  tlié- 
rapeuliqueje  diviserai  — tout  arbitrairemeoL  d'ailleurs  — 
les  artério-scléreux  en  sept  groupes  principaux  qui  corres- 
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pondent  aux  types  que  Ton  reDCOolre  le  plus  souvent  dans 
ia  pratique- 

1-  Dans  un  premt6i'  tijpê^  je  range  tous  les  cas  oii  Vht/pcr- 
iênnon  artèrùlle  est  purement  famiumnêlle^  au  sens  clinique  du 
mot. 

rians  uûe  phase  mUtale^  cette  hypertension  est  transitoire, 
occasionnelle  en  quelque  sorte,  en  ce  sens  qu'elle  ne  survit 
pas  à  la  cessation  de  la  cause  qui  Ta  produite. 

Dans  une  d^ujnèmê pfut&e,  Ihyperlension  est  conduue  :  le 
spasme  artériel  survit  à  la  cause  qui  Ta  provoqué. 

Le  (rcrifement  de  ce  type  esl  très  simple.  Il  consistera,  pour 
la  preaiière  phase,  dans  la  suppression  de  la  cause,  si  elle 
est  tangible.  Pour  la  seconde  phase,  on  associera  à  cette 
suppression  :  a)  une  hygiène  générale  et  un  régime  alimen- 
laire  avec  un  miniuium  d'aliments  animaux  générateurs  de 
toxines,  h)  la  stimulatioo  des  fonctions  hépatique  et  rénale, 
e)  puis  l'emploi  de  la  médicaliou  bypotensive  que  je  décri*i*ai 
plus  tard. 

^  Dans  un  deuxième  type  clinique^  les  lésions  de  T artério- 
sclérose sont  constituées.  Le  fonctiouneraent  du  système 
artériel,  du  emur  périphérique  de  M.  IIucuard  n'aide  plus  que 
d'une  manière  imparfaite  le  cœur  central  dont  le  réel  surme* 
nage  va  bientôt  compromettre  la  nutrition  et  créer  des 
lésions. 

Toute  la  thèrapBuUque  doit  tendre  èi  diminuer  le  travail 
exagéré  du  cœur,  en  réduisant  la  tension  artérielle  supplé- 
mentaire qu'il  doit  vaincre.  Alors,  k  la  médication  du  pre- 
mier type,  il  convient  d*ajouler  une  médication  nouveUe, 
capable  à  la  fois  d'agir  sur  la  sclérose  vasculaire  et  d'abaisser 
la  tension  sanguine.  Cette  double  indication  est  remplie  à 
souhait  par  les  iodures  de  sadium  et  de  polassium^  dont  je 
vous  dirai  plus  tard  les  indications  particulières. 
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Il  y  a  bien  d'autres  aprents  hypotenseurs,  mais  les  iodures 
sont  jusqu'à  présent  les  seuls  qui  répondent  à  Ja  double 
indication  posée*  Je  n  ignore  pas  que  nombre  de  physiolo- 
gistes leur  dénient  la  propriété  hypolensive.  mais  les 
recherches  de  M.  le  professeur  G*  PoLicufc.T  et  de  M.  Cueval- 
UËiï  sont  nettement  contradictoires  et  semblent  démontrer 
d*une  manière  délînitive  que  celte  action  hypolensive  existe 
bien  réellement,  et  plus  encore,  qu'elle  se  produit  par  amé- 
lioration de  celle  circulation  périphérique  que  nous  avons 
précisément  pour  but  d'atteindre.  D'ailleurs,  il  y  a  pour 
nous,  médecins,  quelque  chose  de  plus  décisif  que  l'expéri- 
mental ion  physiologique  :  ce  queh^ue  chose,  c*est  l'observa- 
iîon  clinique  du  malade»  Or,  cette  observation  est  positive 
et  démontre  la  réalité  de  1  action  des  iodures  sur  Thyper- 
iensîon  artérielle. 

3''  Dans  un  froisièmê  itjpe  clinique,  le  cœur  s'est  hypertro- 
phié par  excès  de  travail.  Mais  vient  un  moment  oi)  il  se 
î aligne  de  cette  lutte  incessante.  Sans  indice  de  dégénères- 
cenceSj  ni  de  lésions  interstitielles  nettes,  il  donne  des 
signes  de  défaillance.  H  faut  le  remonter,  le  toniOer,  tout 
en  continuant  à  réduire  l'obstacle  qui  lui  impose  ce  surme- 
nage. 

En  pareille  occurrence,  la  première  chose  à  faire  est  de 
rechercher  la  cause  de  celle  défaillance.  Celte  cause  peut 
^Ire  directement  cardiaque  (rantr  surmené)^  comme  elle  peut 
dépendre  d'une  dm  in  u  i  ion  t  le  l 'ardiv  ité  ner  imise  o  u  d  "  u  n  Jfèrh  is- 
Mment  de  tètat  général, 

D'ûii  trois  médications  différentes  : 

S'il  s'agit  d'un  sunmnage  simple  du  cœur^  adressez-vous 
à  un  tonique  de  l'organe  :  te  meilleur,  en  pareil  cas,  est  la 
diijilah, 

A  son  propos,  vous  rencontrerez  encore  de  vieilles  dis* 
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cassions  pendantes  eoLre  les  physiologisles  pour  déter- 
miner  si  la  digitale  agit  sur  rinnervation  cardiaque,  sur 
les  vaisseaux  périphériques  ou  sur  le  cœur  lui-même.  Pour 
les  uns,  la  digitale  est  un  excitant  du  creur;  pour  les  autres, 
c'est  au  conlraire  un  régulateur  et  im  calmant.  Pas  plus 
qu'en  ce  qui  concerne  les  rodures,  vous  n'aurez  cure  de 
CCS  divergences. 

Le  praticien,  s'il  sait  bien  manier  la  digitale^  remploie  à 

'  son  gré  comme  excitant  ou  comme  sédatif  :  c'est  une  pure 

question  de  dose.  Vous  verrez,  sous  l'action  de  la  digitale, 

Tefforl  du  cœur  se  relever,  et  comme  il  s'agit,  au  fond,  d'un 

médicament  hyperlenseur  à  des  doses  encore  relativement 

[faibles,  vous  l'emploierez  aux  doses  les  plus  minimes,  par 

[dixièmes  et  même  vinglièmes  de  milligramme,  comme  j'ai 

•  montré  à  le  faire  et  comme  M.  H.  Huchari»  le  fait  conslam- 

ment.  Vous  prescrirez  par  exemple  X  gouttes  par  jour  de 

la  solution  au  miïlième  de  âigUaUm  cmtallkée.  Ces  X  gouttes 

[seront  bien  délayées  dans  iaO  fijrammes  d'eau  que  vous 

[ferez  prendre  par  cuillerée  à  soupe,  toutes  les  heures  ou 

I  toutes  les  deux  heures.  C'est  là  une  vraie   dose  cardio- 

[ionique.   Si,  fractionnée  ainsi,  elle  est  inefficace,  donnez 

V  gouttes  d'un  seul  coup,  et  ce  sera  la  dose  massive  qu'il  y 

aurait  plutôt  inconvénient  à  dépasser. 

Avant  d'en  arriver  à  la  digitale,  qui  est  le  remède  lié- 

roïque^  vous  pouvez   tenler   l'emploi  des  petits   toniques 

,  cardiaques,  tels   que    la  teinture    de   cratœ^un  oxifamnika 

f(V,  VI,  VIH  à  X  gouttes  trois  fois  par  jour,  à  prendre  dix 

minutes  avant  les  repas),  la  teinture  àe  cej'eus  ffrandifform^ 

la  teinture  de  convaUœrm  maialis,  etc. 

Parfois  la   fatigue  cardiaque   tient  à  une   réaction  Irop 
I accentués  contre  l'hypertension  artérielle  et  dépassant  le 
but,  en  d'autres  termes,  à  une  kijperexcUahilitè  de  Corgane* 
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Donnez  alors  la  digUalioe  à  dose  modératrice,  c*estrà-dire 
à  la  dose  la  plus  oiioime  de  V  gouttes  en  ciaq  fois^  à  deux 
heures  dintervalle,  el  prescrivez,  ea  même  temps,  uoe  pré- 
para tic  a  arsenicale  qui  jouera  le  rôle  de  tonique  modéra- 
teur, par  exemple,  un  milligramme  d'acide  wrHnimx  au 
milieu  des  deux  principaux  repas. 

Et  dans  les  mêmes  cas,  si  la  médication  précédente  est 
insufllsaute,  ou  si  encore  rexcitabilité  cardiaque  est  très 
exagérée,  recourez  de  suite  au  bramure  de  sodimn  employé 
k  la  façon  suivante  : 

Bromure  de  sodium 6  gr . 

Eau  difitillèe  de  laurier-cerise * 10    » 

Sirop  d'éther 50    » 

Hydrolaie  de  valériane ♦ . .  110    « 

Pour  une  potion  dont  on  prendra  une  grande  cuillerée,  à 
renouveler  après  une  demi-heure,  si  rexcitabilité  cardiaque  ne 
tend  pas  à  s*apaiser. 

Si  le  cœur  vient  à  défaillir  pour  des  eausês  purement  nsT' 
î?mseSj  et  non  par  son  insuffisance  propre,  ayez  recours  à  un 
tonique  général  du  système  nerveux  et  employez  le  stû/atû 
de  strychnine^  mais  avec  modération,  car  il  s*agit  ici  encore 
d'un  médicament  qui  peut  élever  la  pression  sangnine. 
Vous  donoerez'chaque  jour  de  2  à  3  milligrammes  de  sul- 
fate de  stryclmine,  par  exemple,  sous  la  forme  suivante  : 

Sulfate  de  strychnine 0  gr,  02  à  0  gi\  03 

Eau  distillée. ..  _  300     v 

Dissolvez. 

Chaque  cuillerée  à  soupe  de  cette  solution  renferme  de 
0  gr.  001  à  0  gr.  0015  de  sulfate  de  strychnine. 

il  y  a  enfin  des  cas  où  la  défaillance  du  cœur  relève  d'une 
insuffisance  de  la  nutrUimi  gènèraîe^  Vous  prescrirez  alors  les 
ffli/céraphmphaiesy  et  vous  vous  abstiendrez  de  la  digitale  et 
de  la  strychnine* 
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Nous  avons  vu  ces  jours-ci,  dans  nos  salles*  un  artério- 
scléreux,  présenianL  une  forte  hyperleusioii  el  dont  le  cœur 
nécbissant  deveaait  arythmique.  Gomme  létal  géoéral  était 
très  déprimé,  J  ai  prescrit  de  donner  deux  fois  par  jour  un 
eachel  de  glycérûphmphate  dé  chœuz  de  Û  gr*  50  et  au  bout  de 
trois  jours,  le  pouls  était  déjà  régularisé, 

4"^  Le  quairièmê  type  diniquê  e&t  celui  où  se  manifestent 
des  conséquences  directes  de  la  sclérose  artérielle^  telles 
que  Vaortite  cliromque,  la  dilaiatùm  de  i'a-oriê  et  la  corojiarite 
qui  conduit  à  ïan^ins  de  poitrvte^ 

Devant  rirarainence  de  ces  graves  accidents,  rindicatiou 
dominante  est  d'agir  énergiquemenl  sur  Thypertensiou 
artérielle. 

Vous  y  parviendrez,  tout  en  continuant  ladministration 
des  iodures,  par  remploi  combiné  des  grands  hypoten- 
seurs, de  la  niirogifjcÀrme  ou  trinitrine,  du  téiranîtraiê  déri/- 
ihrol  proposé  par  M.  H.  Huchard,  du  nièrité  d'am^U  ou  plus 
simplement  du  nitrii»  d&  ioudê  que  j'ai  étudié  autrefois  avec 
M.  Chevalier. 

5**  Mais  vient  la  période  où  le  cœur  a  donné  tout  ce 
qu'il  pouvait,  et  oti  ses  défaillances  ne  sont  plus  d'ordre 
purement  fonctionnel.  Tanl6l  il  est  mécaniquement  iorcé, 
laotôt,  à  l'hypertrophie  compensatrice  du  début,  succèdent 
des  dégénérescences  de  la  fibre  musculaire  ou  des  hyper* 
plasies  conjonctives.  Nous  entrons  dans  le  cinquième  type 
clinique^  dans  la  phase  vraiment" lésionnale  de  la  cardio- 
pathie artérielle. 

Dans  le  premier  cas,  le  muscle  cardiaque  peut  être 
encore  relativement  sain,  mais  la  valvule  mitrale  est  forcée 
à  son  tour  :  c'est  Va  période  mitro-ariérielle  de  M.  H.  lïuciiAnD 
Le^  malades  de  ce  type  sont  encore  justiciables  du  trai- 
tement de    la  défaillance  cardiaque  pure;  on  s'inspirera 
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donc  de  la  médication  déjh  prévue  pour  noire  troisième 
lype  clinique. 

Mais  si  le  cœur  esl  dégénéré  ou  scléreux,  alors  l'hyper- 
tension disparaît  pour  faire  place  à  Thypotension.  Tout 
noire  édiDce  thérapeulique  doit  s'écrouler  et  faire  place 
au  Irailement  classique  d'une  vieille  cardiopathie  quel- 
conque arrivée  à  la  période  de  rhypostolie  ou  de  TasystoltôJ 
avec  son  cortège  syinplama tique  habituel  d'œdemes,  de 
stases,  de  dyspnée,  d'oligurie,  etc.  Aux  poinis  de  vue  de 
la  clinique  et  de  la  thérapeutique^  les  complicalions  oui 
pris  le  pas  sur  la  maladie  originelle, 

6"  Les  cas  où  Tartério-sclérose  prédomine  dans  leL 
organe  particulier,  comme  les  reins,  reuc<5phale,  etc.,  con- 
stituent le  sixihne  hjpe  clinique.  Nous  nous  trouvons  alôrii 
en  présence  d^étals  morbides  localîséSj  qui  commanderont 
la  superposition  au  traitement  général  d*une  médication 
appropriée  à  chacun  des  organes  atteints. 

Deux  formes  principales  sont  à  retenir  :  la  forme  rènahK 
avec  néphrite  interstitielle  ou  scïéreuse,  et  la/<??*mê  cèrèbraU^ 
qui  débute  par  des  troubles  de  la  circulation  encéphalique 
et  aboutit  à  la  sclérose  des  artères  cérébrales,  aux  throm- 
boses et  finalement  au  ramollissement  cérébral. 

En  dehors  de  ces  deux  formes  prédomina  nies,  il  en  exi^lo 
d*aulrcs  moins  bien  définies  et  plus  rares,  sur  lesquelles 
je  ne  puis  insister  ici.  M.  H.  IIuciiard  et  moi-même  en  avons 
décrit  quelques-unes.  J'ai'signalé,  par  exemple,  une  forme 
d'artério-sclérose  localisée  à  Ve^tomac^  qui  ne  crée  pas  un 
type  de  dyspepsie  nouveau,  et  constitue  seulement  une 
indication  de  plus  pour  le  traitement  général. 

7""  Le  septième  type  clinique  comprend  les  cas  dans  les- 
quels se  confondent  associés  plusieurs  des  types  précé- 
dents, soit  qu'ils  se  présentent  tous  sur  le  même  plan,  soit 
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qu'un  d  entre  eux  soit  prédominaat.  Le  Iraileraeat  de  1  hy- 
perlensioE  ariérielle  demeurera  le  pivot  autour  duquel  on 
fera  évoluer,  soit  le  Iraiiement  de  l'élément  morbide  prédo- 
minant,  soit  la  médicatloQ  symptomatique  des  accidents 
les  plus  urgents. 

m 

Ces  considérations  générales  étaient  nécessaires  pour 
bien  établir  les  données  sur  lesquelles  nous  avons  constitué 
[  le  traitement  des  deux  malades  que  je  vous  présenterai 
dans  la  prochaine  Leçon,  et  qui  relèvent,  Fun  du  deuxième, 
l'autre  du  quatrième  type  clinique.  Elles  nous  permettent 
de  concevoir  une  sorte  de  schéma  des  indications  thérapeutiques 
\généraU8  de  rartèrio -sclérose^  schéma  que  Ton  peut  résumer 
ainsi  qu'il  suit  ; 

1"  Supprimer  les  causes  alimentaires,  toxiques,  nerveuses 
•  de  rhypertension  artérielle,  Combattre  les  Insuffisances 
rénale  et  hépatique, 

2'^  Relâcher  le  frein  vasculaire  ; 

3°  Eviter  le  surmenage  des  organes,  qui  sont  tous  en  état 
d'insuffisance  physiologique; 

V  Activer  le  fonclionneraent  des  émoncloires,  qui  sont 
lus  éliminateurs  naturels  des  toxines; 

5^  Soutenir  le  cœur  dans  sa  lutte  contre  la  résistance 
opposée  par  le  spasme  vuscuiaire  périphérique  ; 

6**  Soutenir  Tétat  général  des  malades  ; 

7*  Fortifier  le  cœur  au  moment  de  ses  défaillances; 

8"  Modérer  ses  réactions  exagérées; 

9°  Mettre  au  premier  rang  la  thérapeutique  spéciale 
propre  à  l'urgane  essentiel  menacé. 

Telles  sont  les  indications  générales  que  nous  allons 
appliquer  à  nos  malades,  en  les  adaptant  aux  particularités 
morbides  qu'ils  présentenL 
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Trttllemf^iit  de»  béaiorrnglesel  éeoalcûientii  hénivrra^iqiies 
d'origine  ifénllale  eliei  la  rcmnte  {Fin)  (1), 

par  le  D^  M»  Blocu-Vormser, 

^^i:ien  interne  der^  hù|»îiaux  de  Paris* 


TllÉUAPCUTIÛlËS    TtaÉeS    AE     htïlOUjGlE 

Après  aifoir  snccessiyenient  passé  eti  renw  tous  les  pro- 
cédés d'ordr«  médkal,  chirurgical  ou  spécial  qui  oot  été  mis 
en  œuTTC  contre  les  hémorragies  utérines  en  généralj  il 
noms  reste  à  les  appliquet  à  laelinîqtie,  k  cltoisir  parmi  eoK 
le»  moyens  les  plus  appri^f  ries  potîr  cotnbailre  une  tnétrc^r- 
ragie  en  particulier,  suivant  la  cause  qui  la  produite  et  k*& 
cÎTconstances  dans  lesqntlles  eii^  s'est  m^nlTesIée. 

Mais  il  est  des  cas  oii  Ton  n'a  pas  le  temps  de  rechercher 
la  cause  et  où  ou  ne  la  trouve  pas.  Quelle  serait  alors  la 
marche  à  suivTe?  Quel  serait,  potir  aiasi  dire,  le  Iraitemenl 
d*mie  métrurragie  idéale? 

En  première  ligne,  nous  trouvoms  tonle  la  série  des  médi* 
caments  vaso-constncte^rs,  administrés  à  rinlérîeiiT  ou  en 
piqiires,  combinés  avec  les  injections  chaudes,  ou  avec  les 
pratiques  hydro^thérapîques  à  effet  indirect  ;  ces  moyens 
s'appliquent  h  toute  jnétrorragie  dlntensité  moyenne,  et 
sans  gravité»  Si  Tonéchotie,  il  fant  renK»nter  pins  hanl,  agir 
sur  Fntérusparla  dilatalicm,  les  attouchements  caustiques, 
DU  réleclricité,  enfin  le  cnrettuge.  Mais  si  rhémoiTagie  est 
trop  grave  ponr  qu'on  puisse  attendre,  oq  doit  recourir 
d'emblée  au  tamponnement  simple  on  gélatine,  as&odé  aux 
fnjec^oos  sons-cutanées  de  sêram  artificiel  :   on  pourra 

(.1)  Voir  n-  du  30  septembre,  13  et  30  ociuLre. 
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ultérieurement  adopter  une  conduite  plus  en  rapport  avec 
la  cause.  Enfîûj  dans  le  cas  où  l'hémorragie  persiste  encore, 
il  faut  envisager  la  possibilité  d'une  hystéreetomie,  ultime 
ressource  qui  ne  doit  s'imposer  qu'après  épuisemenL  de 
toutes  tes  méthodes  conservatrices.  Telles  sont  les  quatre 
étapes  du  traitement  d'une  métrorragie  type,  abstraction 
faite  de  Tétiologie. 

Étudions  à  présent  les  diverses  modalités  qui  peuvent  se 
présenter.  On  peutdi viser  les  hêmorragiesutériues  en  héraor 
ragies  à' orlglnQ génitale  et  d'origine  ?ion  génikiJe,  11  est  préfé- 
rable, croyons-nouSj  de  prendre  la  femme  à  sa  naissance 

\  et  de  la  suivre  à  travers  les  périodes  successives*  de  sa  vie 
sexuelle  jusqu'à  la  ménopause  ;  en  eflTet,  outre  les  différences 
de  conditions  analomiques,  qui  exigent,  suivant  Tôge,  un 
traitement  approprié,  nous  trouverons  des  di (Té renées  étio- 
logiques  qui  se  superposent,  pour  ainsi  dirc^  aux  précé- 
dentes. 

Hémorragies  de  Venfancc,  —  Elles  peuveot  survenir  peu  de 
temps  après  la  naissaoce  et  paraissent  être  d'ordre  con- 

,  gestîf,  comparables  à  la  fluxion  des  glandes  mammaires  que 
l'on  observe  en  môme  temps;  dans  certains  cas,  elles  sont 
symplomatiques  d*une  malformation  cardiaque.  Il  ne  faut 
pss  les  confondre  avec  les  hémorragies  vulvaîres  dues  aux 
polypes papillaires  du  méat  urinaire,  dont  nous  avons  parlé 
précédemment.  Un  bain  tiède  sufEt,  en  géoéral,  à  les  calmer. 
Plus  lard,  chez  la  filldk^  une  perte  utérine  peut  avoir  la 
signification  d'une  menstruation  précoce,  due  sans  doute  à 
une  sécrétion  ovariqne  prématurée  :  il  faudra  les  respecter, 
car  elles  sont  rarement  très  abondantes   11  en  est  de  même 

[des  pertes  d'origine  infectieuse  (diphtérie,  rougeole),  qui 
peuvent  encore  se  produire  à  cet  âge.  Le  cas  échéant,  les 
préparations  d*ergot  ou  de  ses  succédanés,  à  dose  appro- 
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priée,  ou  les  moyens  bydrolhérapiques  iadirects  sufliraienl 
à  en  avuï'r  raison. 

Hémorragie^  ciaz  la  jeune  fille,  Puberté,  —  La  première  ou 
les  premières  menstruations  peuvent,  par  leur  durée  anor- 
male et  leur  abondance  imprévue,  constituer  chez  la  jeune 
lîUe  un  danger  immédiat,  qui  réclamera  uu  Irailement  d'ur- 
gence. La  palhogénie  de  ces  niélrorragies  est  encore  obs- 
cure  :  attribuées  à  un  défaut  de  lonicité  vasculaire  [ScfiMiDi, 
à  une  atonie  musculoligamenleuse  (Labadui;),  au  neuro- 
arlhristime,  qui  certainement  intervient  à  litre  de  causo 
prédisposante  (Ricuklot),  elles  doivent  être  rattachées, 
semble-t-ilj  le  plus  souvent,  à  un  trouble  momentané  de  la 
sécrétion  interne  de  Tovaire,  à  l'hyperfoaclion  ovarique  ou 
hffperùunrw  (Jayle,  Dalcoé)  ;  d'autres  fois  on  trouvera  tous  les 
signes  d*uD  rélréàssement  mitral  insoupçonné  jusqu'alors  et 
dont  l'hémorragie  constitue  un  signe  révélateur. 

Le  traitement  interviendra  seulement  une  fois  que  sera 
dépassée  la  limite  de  durée  des  règles  normales  (4  à  5  jours}. 
Les  moyens  indirects  sont  les  premiers  à  utiliser  :  on  don- 
nera à  rintérieur  Tergotine,  associée  à  Thydraslis,  au 
gossypium,  à  la  digitale,  ou  encorelaslypticineetle  styptol, 
tant  vantés  contre  ces  métrorragîes  virginales.  On  tentera 
rimmersiou  répétée  des  mains  dans  l'eau  chaude,  ou  bien 
la  douche  plantaire  froide,  les  compresses  froides  sur  l'ab- 
domeo,  les  lavements  chauds  à  garder.  On  fera  de  la  révul- 
sion à  dislance  sous  forme  de  sinapismes  ou  de  ventouses 
sur  le  Ihorax.  Si  la  perte  persiste^  ou  si  elle  est  trop  abon- 
dante, il  ne  faut  pas  hésiter  i\  conseiller  les  injections 
chaudes  :  on  peut  les  pratiquer,  en  respeclant  l'hymen^  à. 
Taide  d'une  sonde  eu  caoutchouc  de  calibre  approprié,  et  on 
pourra  y  incorporer  de  la  gélatine.  EnOo,  le  cas  échéant,  si 
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la  petite  malade  élail  en  danger,  le  lamponnement  simple 
^  ou  gélatine  s*imposerait. 

Une  fois  l'hémorragie  arrêtée  et  dans  Tintervalle  des 
règles,  on  continuera,  à  litre  préventif,  la  médication  vaso- 
constriclive,  et  on  conseillera  l'hydrothérapie  générale.  C'est 
à  ce  moment  qu'on  retirera  grand  avantage  d'une  cure  dans 
une  station  chlorurée-sodique,  telle  que  Salies-de-Béarn  ou 
Biarritz. 

Les  pertes  peuvent  aussi  survenir  comme  signes  de  début 

I  d'une  pyrexie,   accompagnée  de  symptômes  généraux  et 

d'hémorragies  par  d'autres  voies  (nasales)  :    ce  sont  les 

épjslaxis  utérines  de  Gubler,  qu'il  faut  respecter   le  plus 

I  souvent  à  moins  qu'elles  ne  se  prolongent. 

A  côté  de  ces  métrorragies,  où  Ton  a  voulu  voir  dans  cer- 
I  tains  cas  ta  manifestation  d'une  localisation  infectieuse  sur 
[ta  matrice  (d*origine  sanguine),  on  peut  observer,  chez  la 
I  vierge,  la  vraie  mélrite  gonoccique  ascendante,  hémorra- 
gique. Son  traitement  ne  doit  différer  en  rien  de  celui  quon 
applique  à  la  femme  adulte.    , 

Hémorragie  chez  la  Jeune  femme,  —  Au  début  du  mariage, 
on  observe  des  métrorragies  dites  nwpUales^  dues,  pour  ainsi 
dire,  à  la  congestion  consécutive  à  la  nouvelle  adaptation 
fonctionnelle  de  l'appareil  génital  et  qui  peuvent  persister 
quelque  temps,  jusqu'à  ce  qu'un  certain  équilibre  soit  établi. 
Elles  ne  réclament  aucune  intervention  loco  dohnil^  mais 
uniquement  le  repos,  les  bains  lièdes,  les  lavements  chauds 
et  les  injections  vaginales  à  45°;  il  faut  surtout  se  garder  de 
procéder  à  des  examens  manuels  répétés,  qui  ne  peuvent 
qu'entretenir  la  congestion. 

A  la  même  époque  de  la  vie  génitale  et  survenant  après 
un  léger  retard  de  règles,  se  place  VavorUmmi  embryonnaire^ 
favorisé,  le  plus  souvent,  par  les  fatigues,  les  abus  du  coït, 
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les  voyages,  Ici  encore,  il  ne  sera  pas  nécessaire,  le  pit 
souvent,  d'intervenir  aclivemenl,  car  Tévacualion  de  l'œuf 
est  presque  toujours  complète.  Si  elle  ne  Test  pas,  ce  qu'on 
diagnostiquerait  par  la  prolongation  de  la  perte,  nous  ren- 
trons dans  la  catégorie  des  hémorragies  par  rfHmf'on.  C*esl 
celle  où  rindication  lliérapeutique  est  la  plus  nette  et  la  plus 
urgentô.  On  peut  poser  comme  axiome,  en  effet,  que  toute 
hémorragie  utérine,  consécutive  à  un  avortemenl,  réclame, 
en  cas  de  rétention  de  produits  ovulaires,  un  nettoyage 
immédiat  de  l^utérus.  Le  cureUage  soigneux,  précédé  d'une 
dilatation  par  les  bougies  d^llegar,  suivi  d'un  grand  lavage 
àTeau  oxygénée,  d'un  attouchement  à  la  teinture  d'iode,  ou 
à  la  glycérines  eréosotée,  et  enfin  d*un  tamponnement  asep- 
tique, constitue  la  pratique  la  plus  généralement  suivie  par 
la  majorité  des  gynécologues.  Sans  empiéter  sur  le  domaine 
obstétrical^  que  nous  nous  sommes  interdit,  disons  cepen- 
dant qu'en  cas  d'avorlement  fœtal  le  curage  digital,  suivi 
d  ecouvillonnage,  peut  retrouver,  suivant  les  préférences, 
lous  ses  droits. 

A.  cùVè  de  Tavortement  utérin,  il  faut  placer  Vavorfemmt 
tubairê^  qui  se  traduit  également  par  un  écoulement  sanguin^ 
le  plus  souvent  noirâtre  et  poisseux.  Ici  la  thérapeutique 
est  encore  exclusivement  chirurgicale  :  l'utérus  n'est  pour 
le  sang  qu'un  lieu  de  passage.  U  faut  intervenir  sur  la 
trompe  par  la  laparotomie  et  supprimer  l'hémorragie  en 
en  supprimant  la  cause. 

Une  autre  catégorie  d'hémorragies  utérines,  en  rapport 
avt  c  la  puerpéralité  mais  indépendantes  de  l'acte  de  Taccou* 
chemenl  lui-même,  est  constituée  par  celles  qui  survien- 
nent quelques  semaines  après  celui*ci,  et  qui  doivent  être 
attribuées  à  la  subinvolution.  Presque  toujours  elle  est  con- 
sécutive à  la  rétention  dans  l'utérus  d'un  petit  fragment 


LES   UÉMORRAGIES   D^ORtGINE   GÉNlTAtE   CBEZ   LA    FEMME      707 


ovulaîre  qui  s'esl  organisé,  formant  comme  un  corjis 
étranger  greffe  sur  !a  muqueuse  ulérine,  et  peut  rester 
longtemps  aseptique.  Clinîquement,  elle  est  caractérisée 
uniquement  par  des  pertes  à  répétition,-  et  au  toucher ,  on 
trouve  une  augmentation  du  volume  de  Tutérus,  qui  reste 
mou,  mais  peu  douloureux.  Au  point  de  vue  thérapeutique, 
elle  relève  également  et  essentieltement  du  curettage,  car, 
tant  que  le  corps  étranger  subsiste,  Tulérus  continuera  h 
saigner. 

Mais  on  peut  observer  la  subinvolution  sans  rétention^ 
simplement  par  inertie  utérine,  soit  que  les  couches  aient 
été  trop  longues  ou  trop  rapides,  ou  que  l'accouchée  ait 
repris  trop  I6t  ses  occupations  habituelles.  On  a  invoqué 
également  la  déchirure  du  col  (Emmet),  la  non-lactation,  et 

I  entln  une  prédisposition  due  â.  la  laxité  des  tissus  et  au 
manque  de  tonicité  du  système  musculaire.  Contre  ces 
métrorragies,  on  a  beaucoup  vanté  rélecLricité,  car  c'est  sur 
le  muscle  qu'il  Taut  surtout  agir:  et  Zimmern  considère  le 
courant  galvanique  comme  un  véritable  spécifique  de  la 
subinvolution,  ayantobtenu  le  plus  souvent  un  arrêt  complet 
de  la  perte  au  bout  de  trois  applications  intra-utérines  ou 
même  simplement  vaginales.  Nous  nous  rallions  volontiers 

^à  cette  manière  de  voir,  à  la  condition  que  le  diagnostic  soit 

'fait  sans  erreur  possible,  car  autrement  on  risquerait  de 
favoriser  Jliifection.  Mais,  à  défaut  d'électricité  (on  ne  Ta 
pas  toujours  sous  la  main),  il  ne  faut  pas  négliger  les  autres 
moyens  d'exciter  la  tonicité  utérine,  tels  que  les  injections 
chaudes,  les  applications  abdominales  froides,  et  même  le 
massage  léger,  enfm  ladministration  de  Tergotine  et  de 

Lses  succédanés. 

Le  plus  souvent  la  subinvolution  n'est  pas  aseptique,  ou 
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ne  le  reste  pas  longtemps,  elle  se  complique  de  méfrife^  et 
cellôci  arrive  rapidement  au  premier  plan. 

Dans  la  méfnU  puerpèrah^  I  hémorragie  est  la  règle,  cap 
«lie  est  due  à  une  hyperplasie  vasculaire  de  la  muqueuse 
enflammée  ;  elle  en  est  même  en  général  le  premier  symp- 
tt'»me,  bientôt  associé  à  la  fièvre  et  à  la  douleur.  La  mètriU 
^jonococci^m  est  moins  souvent  hémorragique  ;  la  douleur 
domine^  combinée  à  la  raénorragie.  Dans  les  deux  cas,  tant 
que  durent  les  phénomènes  aigus,  il  ne  faut  entreprendre 
aucune  thérapeutique  anti-métrorragique.  Le  repos  com* 
plet  au  lilj  au  besoin  les  gfands  bains  calmants,  les  injec- 
tions et  les  lavements  chauds,  les  cataplasmes  laudanisés 
l'application  d'une  vessie  de  glace  sur  Thypogastre,  doivent 
être  les  seuls  moyens  employés.  La  perte  de  sang  sera 
rarement  assez  abondante  pournécessiter  un  tamponnement 
d'urgence.  Lorsque  la  métrite  sera  devenue  subaiguc,  que 
la  Gèvre  et  la  douleur  auront  presque  disparu,  on  peut 
attaquer  l'hémorragie  qui  persiste.  Les  différents  médica- 
ments hémoslaliquesj  seuls  ou  associés,  di^ilale,  ergotrne, 
hydraslis,  slyplicine,  le  styptol  qui  a  donné  de  bons  résul- 
tats entre  les  mains  de  ses  promoteurs,  seront  administrés 
avec  succès.  Quand  l'apyrexie  sera  définitive,  on  pourra 
«nfin  combattre  la  cause  elle-même,  c*est-èL-dire  détruire  la 
muqueuse  utérine  enflammée.  Dans  les  cas  récents,  onj 
pourra  se  contenter  d^inslillations  intra-utérines  de  sub- 
stances caustiques  (chlorure  de  zinc  (Delbet),  acides  phéni- 
que,  nitrique,  etc.),  d'attouchements  liquides,  ou  solides 
(à  Taide  de  crayons),  on  pourra  tenter  réiectrolyse,  en  éli-j 
minant  rébouiïlanlement  ou  la  vaporisation  iolra-utérine. 
Tous  ces  moyens  agissent  par  ta  cautérisation  d'ordre  phy- 
sique ou  chimique  ;  nous  les  considérons  tous  comme  trop  | 
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îugles,  et  prédisposant  à  une  atrésie  uUéneure  du  col 
utérjD,  quelle  que  soit  la  technique  employée. 

Aussi  donnons-nous  la  préférence  au  curettage,  seul  trai- 
tement rationnel  de  la  m  é  tri  te  hémorragique,  doolpersonne, 
d'ailleurs,  ne  couiesle  l'absolue  nécessité,  dans  les  cas  invé- 
térés, où  il  existe  des  formations polypoïdes  de  îa  muqueuse. 
On  en  a  beaucoup  abusé  dans  toutes  les  formes  de  métrites, 
et  on  en  a  successivement  restreint,  à  juste  titre*  les  indi- 
cations ;  la  raétrile  hémorragique,  quels  qu'en  soient  îe  degré- 
et  la  date,  en  relève  entièrement,  à  notre  avis.  Il  ne  donnera 
pas  toujours  un  résultat  dénnitif.  Nous  croyons  que  Téchec 
estdil  le  plus  souvent  à  uu  défaut  de  technique  ou  à  une 
opération  incomplète.  Cependant,  dans  certains  cas,  le 
retour  de  Thémorragie,  après  une  guérison  temporaire,  est 
due  à  une  reproduction  des  fongosiiés  de  la  muqueuse,  à 
une  véritatïle  récidive  :  un  deuxième  curettage  peut  être^ 
lécessaire.  Mais  il  faut  se  métier  de  ces  soi-disant  récidives  r 
plus  souvent,  elles  sont  sous  l'influence    d'une  lésion 

mexielle  :  Thémorragie  doit  rentrer  dans  un  autre  cadre^ 
que  nous  retrouverons  plus  loin.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle^ 
leut  par  son  abondance  et  sa  persistance  produire  un  étal 
ranémie  el  d'airaiblissement  qui  compromette  la  vie  de  la 
aalade  :  il  pourraêlre  indiqué,  dans  ces  cas,  d'entreprendre 
une  ihérapeulîque  plus  radicale,  telle  que  ia  castration 
ivarienne  ou  rhysléi'ectomie. 

H  est  enfin  une  dernière  variété  d*hémorragie  consécu. 
live  à  la  puerpéral ité  (en  dehors  de  raccouchemenl  el  de 
l'acte  obstétrical)  :  c'est  celle  qui  est  due  à  une  tumeur 
utéra-placen taire,  à  un  dècidmme  malin  :  elle  en  constitue 
le  premier  symptôme,  survenant  de  quelques  semaines  i 
quelques  mois  après  raccouchement,  et  acquiert  en  très 
peu  de  temps,  quelquefois  quelques  heures,  une  redou- 
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lable  el  effrayanle  ÎDlensité.  Elle  résiste  à  tous  les  traite- 
ments, même  le  tampoonemeDlj  rhystérectomie  seule, 
faite  à  temps,  pourrait  enrayer  le  mal  :  heureusement  ces 
tumeurs  sont  exceptionnelles- 

En  dehors  de  la  môtrite  et  de  l'avortement,  le  fibrotm  uté- 
rin constitue,  chez  la  femme  adulte^  la  cause  principale 
des  métrorragies.  On  peut  dire  que  lous  les  agents  hémo- 
slaliques  ont  été  essayas  conire  elles,  tantôt  à  titre  pure- 
raentpalliatif,  tantôt  avec  la  prétention  d'agir  en  même  temps 
pour  la  cause,  d'amener  la  régression  et  la  disparition  de 
ïa  tumeur  :  nous  avons  déjà  parlé  de  la  méthode  atro* 
phiantc  d'IIildebrandt  {au  moyen  de  l'ergot  de  seigle);  si 
cette  dénomination  ne  parait  pas  justifiée  par  les  résultats 
obtenus,  Tergot  n*en  mérite  pas  moins  de  garder,  comme 
hémostatique,  une  place  prépondérante,  à  côté  de  Thydras- 
tis,  dn  gossypium,  de  la  stypticine.  Tous  comptent  à  leur 
actif  des  échecs  et  des  succès,  de  même  que  les  injections 
chaudes,  les  attouchements  au  mélange  de  salol  et  d*antipy- 
rine,  les  injections  intra-utérines  d  adrénaline,  I*éleclricité, 
le  curettage  et  même  Topothérapie  thyroïdienne.  Aussi  les 
indications  spéciales  à  chacun  de  ces  modes  de  traitement 
sont-elles  impossibles  à  dissocier  d'une  manière  absolue, 
d  autant  que  nous  coudoyons  une  question  beaucoup  plus 
importante.  En  présence  d*un  fibrome  qui  saigne,  peut-on 
s'attarder  à  un  traitement  palliatif,  tel  que  celui  qui  vise 
uniquement  la  métrorragie?  Nous  croyons  fermement  que 
la  grande  majorité  des  fibromes  relèvent  du  chirurgien, 
et  que  les  hémorragies  répétées  constituent  une  des  prin 
cipales  indications  de  l'opération  :  cependant,  l'usage  des 
agents  hémostatiques  palliatifs  pourra  être  très  utile  pour 
permettre  à  une  malade  anémiée  par  les  pertes  de  sang,  de 
se  refaire  des  forces  et  de  se  soumettre  à  l'opération  dans 
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les  meilleures  conditions  possibles*  Ce  principe  de  l'iniep- 
venlion  admis,  on  doit  lui  opposer  de  nombreuses  contre- 
indications. 

Lorsque  la  tumeur  est  petite,  unique,  que  ïa  malade 
approche  de  la  ménopause,  que  les  hémorragies  ne  semblent 
pas  dangereuses  quoad  vitmn^  en  fabsence  enfin  de  toute 

I  lésion  annexielle,  on  pourra  tenter  l'électricité  selon  la 
méthode  d'Apostolî;  souvent  (dans  70  p.  100  des  cas,  selon 
Zimmern),  on  aura  la  salisfaction  de  voir  les  hémorragies 

I  s'arrêter* 

Il  en  est  de  même  lorsqu'un  état  général  mauvais,  accom- 
pagné de  lésions   graves  du  cAlé   d'autres  organes,  Tâge 

•  avancé  doivent  écarter  loute  opération,  ou  encore  lorsque 
celle-ci  est  refusée  par  le  malade. 

Dans  ce  dernier  cas,  et  si  le  fibrome  ne  se  congestionne 
pas  trop  facilement,   une  cure  hydro-minérale  dans  une 

I  station  à  eau  chlorurée- sodique^  telle  que  Salies-de-Béarn, 
Biarritz,  Kreuznach,  Kheinfelden,  pourra  rendre  de  grands 
services. 

Les  moyens  palliatifs  d'ordre  chirurgical,  têts  que  le 
curettage,  préconisé  contre  fa  métrite  qui  complique  dans 
certains  cas  le  fibrome,  seront  1res  rarement  indiqués, 
d'autant  que  rallongement  et  la  déformation  de  la  cavité 
utérine,  presque  constants  en  roccurrence^  en  rendent  la 
technique  malaisée,  et  par  suite  TefTicacité  incertaine. 
Il  en  est  de  même  des  ligatures  atrophiantes,  quoique 

telles  aient  donné,  au  point  de  vue  hémostatique,  des  résul- 
tats encourageants  entre  les  mains  de  Tuffier  et  de  Delà- 
génière.  Elles  ne  seraient  applicables,  comme  le  dit  Pozzi, 
que  chez  les  femmes  réfractaires  à  une  thérapeutique  plus 
radicale,  ou  ^  quand  il  est  nécessaire  de  terminer  rapide- 
ment une  opération  entreprise  chez  un  sujet  que  des  con- 
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ditions  locales  OU  générales  mettent  hors  d'état  dt-  -sup- 
porter une  opération  longue  ». 

La  castration  simple  est  du  même  ordre  et  doit  être 
reléguée  au  dernier  rang,  derrière  rhyslérectomie  et  l*énu- 
cléalion. 

Contrairement  au  fibrome  et  surtout  parce  qu  il  est  dia- 
gnostiqué trop  tardivement  pour  être  opéré  efficacement,  le 
cancer  du  col  utérin  doit  se  contenter  trop  souvent,  pour  les 
hémorragies  auxquelles  il  donne  lieu  et  en  Tétat  actuel  de 
la  science,  d*im  traitement  palliatif  plutôt  quecuratif.  Comme 
le  siège  de  la  perle  de  sang  est  accessible  directement,  on 
pourra  se  servir  de  tous  les  topiques  pulvérulents  et  liquides 
que  nous  avons  énumérés,  parmi  lesquels  la  ferripyrine 
mérite  une  mention  spéciale;  la  cautérisation  au  thermo- 
cautère et  le  curettage  des  fongosilés  ont  un  pouvoir  hémo- 
statique puissant  dont  rutilisation  sera  souvent  indiquée; 
les  cautérisations  au  carbure  de  calcium  (Gui nard)  ont  trouvé 
peu  d*adeptes;  la  gélatine  est  à  repousser  dans  ce  cas, 
parce  qu'elle  favorise  trop  les  infections  secondaires  ;  quant 
à  Fergot  de  seigle  et  aux  autres  médicaments  vaso-constric- 
teurs, ils  restent  souvent  sans  effet.  Les  ligatures  atro- 
phiantes n'ont  pas  donné  de  résultats  durables.  En  même 
temps  que  Thémorragie,  on  combattra  la  fétidité  de  Técou- 
lement,  par  de  fréquentes  injections  permanganatées  ou  à 
l'eau  oxygénée. 

Les  hémûrragies  ^origine  anmxielk  sont  presque  toujours 
des  ménorragies  ou  des  fausses  métrorragies  (ménorragies 
interrompues),  dont  l'intensité  est  rarement  en  rapport  avec 
la  cause.  Quand  la  lésion  lubo-ovarique  est  d*ordre  inflam- 
matoire (cas  le  plus  fréquent),  le  repos,  les  grandes  injec- 
tions  chaudesj  prolongées^  qui  s'adressent  à  Théraorragie 
en  même  temps  qu  à  Finflamraation,  formeront  la  base  delà. 
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Ihérapeuliqiie,  associés  aux  médicaments  sédatifs  lels  que 
le  cannabis,  le  senecio  et  même  te  bromure  de  potassium  : 
on  évitera  les  médicaments  fortement  vaso-constricteurs, 
tels  que  l'ergotine.  ^ 

Quand  Thémorragie  est  due  k  une  tumeur  ovarique,  cas 
exceptionnel,  ou  plus  souvent,  à  une  ovarite  kystique,  les 
hémostatiques  proprement  dits  reprennen  t  lous  leurs  droits  ; 
peut-être  Papothérapie  ovarienne  pou rra-l- elle  également 
rendre  des  serviceSj  si  l'on  suppose  le  lîssu  ovarien  détruit» 
même  partiellement,  par  la  tumeur,  ou  le  processus  dégé- 
nératif. 

Enfin  les  déviations  utérùifis  et  surtout  la  rétroflexion 
s'accompagnent  de  pertes  de  sang,  dues  en  partie  à  la 
métrîte  qui  coexiste  fréquemment,  mais  principalement  k 
la  congestion  entretenue  par  la  position  vicieuse  et  la  diffi- 
culté de  la  circulai  ion  locale.  Il  faut,  avant  tout,  traiter  la 
déviation  d  une  manière  palliative,  par  les  pessaires,  ou 
par  les  différents  procédés  de  fixation  relevant  de  la  chi- 
rurgie. L'hémorragie  proprement  dite  ne  réclame  aucune 
indication  spéciale  :  les  injections  chaudes,  les  hémosla* 
tiques  internes  suffiront  à  les  combattre  efficacement.  Peut- 
être  pourrait-on  utiliser  dans  ces  cas^  pour  tonifier  Tappa- 
reil  musculaire  utérin  et  péri-ulérin,  et  en  l'absence  de 
névralgie  pelvienne,  les  irrigations  froides  administrées 
avec  prudence,  les  bains  de  siège  frais  à  eau  courante,  ou 
encore  les  pratiques  hydrotbérapiques  indirectes. 

Hémorragies  delà  congestion  utérine  simple.  —  Il  est  des  cas 
où,  malgré  Texamen  le  plus  approfondi,  on  ne  trouve  aucune 
lésion  génitale;  Tutérus  est  bien  un  peu  augmenté  de 
volume  et  animé  de  battements  plus  ou  moins  nets;  sa 
consistance  est  plus  molle  ;  son  col  est  turgescent;  mais  on 
ne  trouve,  ni  en  lui-même  ni  dans  les  anuexes,  de  quoi 


expliquer  la  perte  de  sang.  On  esi  alors  en  présence  de  wH 
fraie  congestion  utérine^  telle  que  nous  Tavonsdéjà  trouvée 
chez  la  jeune  tille  à  l'époque  de  la  puberté. 

Les  malades  dont  il  /agit  sont  des  neuro-arihritiques 
(Riclielol)*  des/aussûs  utêrinejt,  selon  l'expression  de  Pichevin 
et  de  Dalché.  Certes  le  irailement  utérin  ne  doit  pas  être 
négligé,  d'autant  qu'il  se  constitue  à  la  longue,  dans  cer- 
tains cas,  des  altérations  de  lu  muqueuse,  consécutives  k 
la  stase  sanguîne,  qui  peuvent  nécessiter  le  curetlage.  Mais 
c*est  surtout  contre  Torgane  qui  a  provoqué  la  congestion 
utérine,  que  doit  être  dirigée  la  Ihérapeutique,  Il  faut  traiter 
la  dyspeptique»  la  constipée,  l'hépatique,  la  brightique,  la 
nerveuse^  la  goutteuse,  la  cardiaque^  la  diabétique,  autant 
et  même  plus  que  Tutérine.  Le  terrain  et  les  antécédents 
constituent  Tindication  principale. 

Faut  il  même  traiter  toujours  la  métrorragie  de  cet  ordre^ 
et  ne  peut-elle  réaliser  chez  certaines  pléthoriques  hyper- 
tendues, un  émoncloire  salutaire,  à  Tégal  de  certaines 
hémorragies  bémorroïdaires?  Question  discutable,  et  impos* 
sible  à  résoudre  mathémaliquement.  La  conduite  à  suivre 
différera  suivant  les  malades  et  les  circonstances. 

Nous  pouvons  rapprocher  de  ces  mélrorragies  d'origine 
médicale,  celles  qui  surviennent  au  début  ou  au  cours  des 
infecUom  et  des  iniaxkatiom  :  on  les  trouve  dans  la  fièvre^ 
typhoïde,  la  variole,  la  grippe,  le  choléra,  la  syphilis,  le 
paludisme  et  la  tuberculose,  dans  le  scorbut,  le  purpura, 
Tictère  grave»  la  leucémie,  les  intoxications  par  le  pbos* 
phore,  le  mercure,  Tarsenic,  le  plomb,  etc. 

Dues  quelquefois  à  une  embolie  microbienne  ou  à  une 
véritable  endométrite  d^origine  vasculaire^  elles  sont  le  plus 
souvent  consécutives  à  une  altération  du  sang.  Elles  ne 
méritent  un  Irailement  spécial  que  quand  elles  deviennent 
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angereuses  par  elles-mêmes.  Le  chlorure  de  calciom  et 
les  médicaments  qui  agissent  sur  la  coagulabiUté  du  sang 
doivent,  théoriquement  du  moins,  trouver  dans  ces  cas  une 
indication  spéciaîe.  En  pratique,  il  faudra  en  arriver  rapide- 
ment aux  moyens  mécaniques  tels  que  le  tamponnement 
gélatine* 

Cependant  Tindication  ressortant  de  la  spéciticîlé  ne 
devra  jamais  êlre  négligée  :  c'est  ainsi  que  ie  sulfate  de 
quinine  réussira  bien  dans  les  métrorragies  paludéennes 
ou  chez  des  paludéennes^  que  le  mercure  et  l'iodure  de 
potassium  obtiendront  chez  les  syphilitiques  des  succès 
inespérés. 

N*oublions  pas,  pour  terminer,  les  hémophiliques  et  tes 
intéressantes  tentatives  sérnthérapiques  faites   par   Emile 

^H  Hèmorraffm  de  ht  nmiopamê,  —  Les  hémorragies  de  cette 
^Çériode  de  la  vie  sont  tout  à  fait  comparables  à  celles  que 
nous  avons  décrites  chez  la  jeune  fille  au  moment  de  la 
puberté.  Comme  chez  celle-cî,  elles  consistent  en  poussées 
fluxionnaires,  qui  congestionnent  Tutérus  et  qui  trouvent 
leur  origine  dans  une  insuffisance  de  la  fonction  ovarique, 
une  ataxie  de  l'ovaire.  Aussi  le  traitement  opothérapique 

us  toutes  ses  formes  mérite-t-il  d'être  placée  ici,  au  pre- 

ier  rang. 

Mais  il  est  exceptionnel  que  les  hémorragies  ménopau- 
siques  gardent  une  étiologie  aussi  simple.  Toutes  les  causes 
générales,  dont  nous  avons  parlé  à  propos  des  fausses  uté- 
rines, peuvent  intervenir  chez  la  femme  arrivée  à  l'âge  cri- 
tique, et  former  des  combinaisons  complexes,  où  il  est  ditti- 
cite  de  faire  toujours  la  part  exacte  de  chaque  facteur  causal. 
Les  indications  thérapeutiques  se  ressentent  de  cette  com- 
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plexité,  qui  existe  égalemenl  pour  le  choix  d'une  station 
hydro-minérale. 

Mais,  outre  ces  hémorragies  dues  à  un  trouble  simple  de 
la  fonction,  il  en  est  qui  ont,  en  outre,  un  substratum  ana- 
tomique  :  la  sclérose  utérine.  Chez  elles,  la  friabilité  des  vais- 
seaux contre-indique  toute  médication  vaso-constrictive 
puissante,  qui  risquerait  d*aller  à  rencontre  du  but  cherché. 
Les  injections  chaudes  elles-mêmes  peuvent  exacerber  au 
lieu  d'amender  les  hémorragies.  Chez  ces  malades,  le  trai- 
tement sédatif  doit  se  substituer  à  la  thérapeutique  hémo- 
statique proprement  dite;  et  ou  prescrira  des  injections 
tièdes,  au  lieu  de  chaudes,  des  grands  bains  calmants,  et 
enfin  les  opiacés^  car  la  sclérose,  suivant  le  mot  de  Huchard, 
n'aime  pas  Tergotine.  En  cas  de  danger,  du  fait  de  l'hémor- 
ragie, le  tamponnement  restera  comme  toujours  l'ultime 
ressource.  Cependant  on  a  cité  des  faits  où  Thystérectomie 
fut  nécessaire,  car  le  sang  revenait,  aussitôt  le  tamponne- 
ment enlevé.  Dans  ces  cas^  tout  le  tissu  utérin  était  trans- 
formé en  une  sorte  de  tissu  caverneux,  une  sorte  d'angiome 
diffus,  sur  lequel  aucun  agent  médicamenteux  n'avait  plus 
prise.  Ces  faits  sont  exceptionnels. 

Hémorragies  chez  les  vieilles  femmes.  —  Chez  elles  une 
hémorragie  utérine  est  toujours  symptomatiqué  de  cancer 
du  corps  utérin,  ou  d'angiosclérose.  Les  moyens  thérapeu- 
tiques à  leur  opposer  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  que  nous 
avons  déjà  étudiés,  aux  autres  époques  de  la  vie. 

Hémorragies  traumatiques  et  post- opératoires.  —  Elles  ne 
sont  spéciales  à  aucune  période  de  l'existence  :  aussi 
n'entrent- elles  dans  aucune  des  catégories  précédentes. 
Consécutives  aune  perforation  utérine  (au  cours  d'une  explo- 
ration, d'un  curettage  ou  d*une  tentative  d'avortement),  à 
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Texlirpation  d*un  polype,  à  l*énucléalion  d'un  fibrome,  à  la 
rupture  d'instruments  en  verre  dans  l'intérieur  de  Tutérus, 
elles  cèdent  le  plus  souvent  à  un  tamponnement  bien  fait. 
L'hystérectomie  sera  parfois  nécessaire,  notamment  en  cas 
de  perforation,  si  l'on  avait  opéré  en  milieu  infecté. 


Au  cours  de  cette  revue  thérapeutique,  nous  avons  été 
amenés  à  préconiser,  suivant  les  circonstances,  des  pro- 
cédés d'ordre  médical  ou  chirurgical;  nous  avons  vu  l'élec- 
tricité voisiner  avec  l'hydrothérapie  et  avec  la  science 
hydrologique.  Tous  ont  leur  utilité,  à  un  moment  donné,  et 
tous  peuvent  concourir  à  assurer  le  succès  du  traitement. 
La  distinction  en  gynécologie  médicale  et  chirurgicale  n'a  pas, 
en  effet,  plus  de  raison  d'être  qu'une  différenciation  de 
même  ordre  qui  viserait  la  laryngologie  ou  l'otologie.  Si 
le  gynécologue  doit  être,  avant  tout,  bon  chirurgien,  il  doit 
aussi  être  bon  médecin,  et  ne  pas  igworer  les  procédés  un 
peu  spéciaux,  tels  que  l'électrisalion.  A  cette  seule  condi- 
tion il  saura  profiter  de  toutes  les  ressources  que  lui  offre  la 
thérapeutique. 

♦ 

REVUE  DES  TRAVAUX   FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Pharmacologie. 

Action  du. bromure  d'ammonium.  —  Les  sels  ammoniacaux 
étant  généralement  stimulants  tandis  que  les  bromures  ont  une 
action  dépressive  sur  le  système  nerveux,  M.  Frank  Charterin 
(Therap,  Gazette,  10  novembre  1905)  a  cherché  par  des  expé- 
riences à  savoir  quelle  est  celle  des  actions  qui  prédomine  dans 
le  bromure]d'ammonium.  On  s'accorde  à  le  considérer  comme 
un  sédatif,  sauf  que  la  présence  de  l'ammonium  rend  l'action  du 
brome  moins  dépressive. 
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D'autre  part,  l'action  iïédative  ee  produit  plus  lentement  et  se 
prolonge  davantage.  Comparée  à  celle  du  bromure  de  âodiunit 
Taction  du  bromure  d'ammonium  est  tout  à  fait  différente 
dernier,  chez  les  animaux,  amène  un  affaiblissement  musculai 
et  une  grande  exagération  des  réHexes  pouvant  aller  jugqu*à 
production  de  spasmes»  musculaires.  La  respiration  s'accélère, 
puis  se  ralentit  si  on  pousse  plus  loin  riotoxication»  Même  à 
petites  doses,  le  bromure  d'ammonium  détermine  une  forte  élé- 
vation de  la  pression  sanguine.  Kn  général,  les  effets  observés  sont 
très  fugaces  et  sont  moins  marqués  lorsqu'on  répète  les  doses. 
En  résumé,  ces  expériences  montrent  qu'avec  de  hautes  doses 
on  obtient  les  effets  de  l'ammonium,  et  Tanimal  succombe  dans 
des  convulsions;  de  petites  doses,  au  contraire,  donnent  les 
effets  du  bromure.  Le  bromure  d'ammonium  élève  la  pression 
sanguine,  ralentit  le  pouls  et  accroît  la  force  des  contractions 
cardiaques. 


Action  bactéricide  de  quelques  combinaisons  d'argent,  par 
MM*  Mars  il  a  11  et  Macleod  Neave  {Pharmaautkal  Journal^  XXIII^ 
1000.  résumé  par  loitrn,  de  Pkarm,  et  de  Chim,),  —  Les  auteurs 
se  sont  proposé  de  comparer,  au  point  de  vue  bactéricide,  les 
divers  composés  d'argent  utilisés  en  thérapeutique*  Voici  la  liste 
des  produits  essayés  avec  la  proportion  d'argent  que  l'analyse  y 
&  révélée  : 

Ap*  A^.  Ag. 

p.   100  p.  ÎOO  p,  100 

CoUargol 86,6  Actol 51,5    Largine ,  9,4 

Fluorure  d'ar-  ArgentoL..  31,2  Novargan. , , . ,  7,9 

gent... 81,7  Ichthargan.  27,1  Protargol. . , . .  7,4 

Nitrate  d'ar-  Argyrol.,..  20,0  Argentamine..  6,4 

gent .,.  t>3,G  Albargine.,  13,4    Argonine 3,8 

Itrol 60,8  Nargol 9,6 

Les  expériences  ont  été  faites  en  employant  de  chaque  pro- 
duit une  quantité  telle  qu'elle  contint  le  même  poids  d'argent 
métallique» 
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Les  résultat  te  prninj  Lient  de  classer,  au  ponil  <le  vue  bactéri- 
cide, les  différents  médicaments  argeiuiques  en  trois  groupes  : 
^  ceux  qui  ont  un  pouvoir  bactéricide  puissant  et  qui  com- 
rennent  la  plus  grande  partie  des  produits  essayés  :  azotate 
d'argent,  fluorure  d  argent,  actol,  itrol,  argentamioe,  argeniol» 
albargine,  argouine,  ichtbargan,  largine»  novargan  et  protargol; 
â»  le  nargol,  un  peu  moins  bactéricide;  3«  Targyrol  et  le  coï- 
largol,  pratiquement  sans  action.  L'action  bactéricide  des  pro- 
duits du  premier  groupe,  employés  en  solutions  contenant  le 
môme  pourcentage  d'argent  combiné,  est  sensiblement  la  même. 
Comme  l'argyrol  et  le  colla rgol  ne  sont  pas  bactéricides,  on  voit 
Vprès  cela  que  les  propriétés  antiseptiques  ne  sont  nullement 
n  rapport  avec  la  proportion  d'argent.  De  plus,  il  semble  bien 
difficile  d*attribuer  les  bons  effets  de  l'argyrol  à  son  pouvoir  bac- 
téricide. 


^m  A  propos  des  inconv^énients  da  saloL  —  Quelques  considéra- 
^■Moiis  sur  Tantisepsie  cutanée  et  buccale.  —  Intéressante  étude 
^■que  MM.  Carie  et  l*ont  {Lyon  médical,  11  et  IH  mars  1006) 
^Hésument  comme  Buit  : 

^H   l«  Les  antiseptiques  sont  inutiles  parce  qu'il  sutlit  d'employer 
V     une  poudre  inerte,  alcaline,  destinée  à  combattre  Tacidité  buccale 
et  à  nettoyer  mécaniqueraeut  les  dents  et  surtout  les  interstices 
dentaires  ; 

2*>  Les  antiseptiques,  par  leur  emploi  répété,  deviennent  dan- 
gereux, car  la  plupart  d'entre  eux  sont  des  irritants  susceptibles 
de  déterminer  des  altérations  des  muqueuses  ou  de  la  peau; 

3»  Parmi  ces  antiseptiques,  le  salol  en  particulier  doit  être 
rejeté,  car  il  est  un  eczématisant  de  premier  ordre  ; 

4'  Mieux  vaut  expliquer  aux  patients  le  maniement  de  leur 
brosse  à  dents,  que  leur  formuler  un  savant  dentifrice  antisep- 
I      tique. 


720  FORMULAIRE^ 

FORIUUIRE 

Traitement  de  l'orgelet. 

{La  Clinique.) 

L*orgelet  n'est  autre  chose  que  le  furoncle  du  bord  libre  de  la 
paupière.  M.  Sabouraud  (de  Paris)  le  traite  par  la  pierre  divine, 
vieille  préparation  dont  la  formule  est  : 

Nitrate  de  potasse \ 

Sulfate  de  cuivre àâ  100  gr. 

Alun ) 

Camphre 5i    » 

Après  avoir  fait  enlever  à  la  pince  chacun  des  cils  qui  montre 
un  orgelet  ou  un  simple  point  rouge  à  son  pied,  on  se  lave  dix, 
vingt,  trente  fois  par  jour,  les  paupières  avec  une  solution  conte- 
nant 1  gr.  de  pierre  divine  pour  200  grammes  d'eau  de  roses.  Eq 
quelques  jours  on  voit  l'éruption  s'éteindre  ;  si  quelque  orgelet 
nouveau  survient,  on  fait  é piler  derechef  le  cil  qui  le  centre  et 
on  continue  les  lavages  avec  une  ténacité  égale  à  celle  de  la 
maladie. 

Ordinairement  tout  est  fini  en  deux  ou  trois  semaines  et  un 
mois  après  les  cils  ont  repoussé. 

Applications  locales  dans  les  oreillons. 

Gaiacol 1  gr. 

Vaseline I  -^   .^ 

Lanoline {  **  ^°    » 

Pour  onction  matin  et  soir;  recouvrir  d'une  feuille  de  gutta- 
percha  et  d'un  pansement  légèrement  compressif. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


PARIS.   —  IMP.   LEVÉ,   17,   RUE  CASSETTE. 
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L'enseignement  de  la  thérapeutique  à  la  Clinique 
de  M  le  professeur  Albert  Robin. 

Le  Congrès  des  Praticiens  a  remué  les  idées  et  beaucoup  de 
réformes  sont  dans  l'air.  M.  le  professeur  Albert  Robin  a  voulu 
que  les  élèves  qui  suivront  son  service  ne  puissent  pas,  en  sortant, 
lui  reprocher  d'avoir  négligé  son  rôle  de  professeur.  Comme  on 
le  verra  par  le  programme  détaillé  qui  suit,  M.  Albert  Robin  n'a 
pas  voulu  se  contenter  des  leçons  magistrales  qu'il  professe  avec 
éclat  depuis  tant  d'années;  il  a  tenu  à  former  à  l'hôpital  Beaujon 
un  groupe  scolaire  important  où  les  stagiaires  pourront,  aussi  bien 
que  les  élèves  bénévoles,  recevoir  un  enseignement  général  très 
pratique  qui  aura  pour  but  de  résumer  pour  eux  toutes  les 
notions  qu'ils  auront  pu  acquérir  au  cours  de  leurs  études. 
'  Cet  enseignement  est  destiné  à  des  élèves  déjà  avancés  dans 
leurs  études,  c'est  pourquoi  les  leçons  embrassent  un  programme 
très  vaste.  Chaque  série  est  destinée  à  ramasser  dans  les  confé- 
rences des  rations  complètes,  mais  naturellement  très  succinctes  : 
elles  doivent  former  comme  un  tableau  totalisateur  qui  pourra 
servir  de  guide  à  l'étudiant. 

Il  est  évident  qu'on  aurait  pu  comprendre  autrement  l'organi- 
sation d'un  ensemble  de  cours  de  thérapeutique,  il  est  même 
possible  que  l'expérience  amène  à  modifier,  peut-être  profondé- 
ment, le  programme  esquissé  pour  la  première  fois  ;  mais  on 
conviendra  que,  lorsqu'il  s'agit  de  faire  tenir  toute  la  thérapeu- 
tique dans  un  semestre,  il  est  difficile  de  consacrer  beaucoup  de 
temps  à  chacune  des  matières. 

Dans  tous  les  cas,  l'organisation  du  service  du  professeur  de 
clinique  thérapeutique  est  certainement  très  complète,  elle  met 
en  œuvre  la  bonne  volonté  d'une  foule  de  collaborateurs  qu'on 
ne- saurait  trop  remercier  de  leur  complaisance.  Grâce  à  eux,  les 
élèves  auront  chaque  jour,  en  dehors  de  la  visite  des  salles  et  de 
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rexameo  des  maladt^Sf  une  ieçoa  ou  une  manœuvre  pratiqué  et 
par  conséquent  Us  auront  &  leur  disposition  tous  les  moyens  de 
8*instruire,  Voici  le  programme  des  ln»;ons  : 

M.  Baudet.  —  Vart  ik  formuler  (i|uatre  leçons.) 

M,  LÉON  Belun-  —  Mahdics  de  la  gorge,  (lu  vei^  des  oreilles, 

Examt>u  du  pharynx,  trait«>nïeDt  des  (iharyngite^  aigutîs  et 
cbromques^  ttittU-tuetU  des  abcès  du  pharynx,  des  aogioes. 

Eicamea  du  nez,  iraitament  de  l'épistaxii  des  coryiia^  ai^us  et 
chroniques,  tuberculose  et  sypliiltgnaiSiJe,  néoplasmes. 

Traileraent  des    oLi;[rucUuus    nasales»  des  vêgétalious   adé*_ 
uoldeîs  traitement  des  sinuosités. 

Ejtamen  du  larynx.  Thérapeutique  de»  laryngites.  Syphilis  \ 
tuhercul0i»6  du  larynx. 

Examen  de  Toreille.  Cérumen,  thérapeutique  des  otites  externes. 
otitos  moyennes  aiguës  et  chroniqaes,  leurs  complications  et  leur 
traite  m  eu  t. 

M.  BoLKNfOAULT.  —  Chimie  biologique. 

Interprétation  des  rapports  urinair^s,  déductiong  qui  en  dé 
km,  leur  application  en  thérapeutique. 

Etude  thérapt;utique  du  chimisme  gastrique. 

Etude  thérapeutique  du  chimisme  respiratoire. 

M.  F.  Cathelin,  —  Malofides  des  voiea  urinair^. 

Traitement  des  atrections  inflammatoires  aiguës  et  chroniques 
de  I  urètre. 

Traitement  des  complications  urétrales  et  péritonéales  de  la 
blennorragie. 

Traitemeut  des  alTectious  communes  du  testicule  et  de  la  pro* 
tate. 

Traitement  des  atléctions  communes  do  la  vessie,  cy^stites, 
tuberculose,  calculs. 

Traitement  des  affections  chirurgicales  les  plus  communes  des 
mns.  Cystite,  cancer,  tuberculo&e,  calculs. 

M.  Claket.  —  Maladies  de  l'appareil  pulmwiaire, 

Ti'aite ment  des  laryngites,  des  bronchites  aiguës  ei  chroniques» 

Traiteonent  de  la  pneumonie  et  des  broncho-pneumomes. 
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Traitement  de  la  jj;angrène  pulmonaire  t'i  des  iibcès  des  pou- 
mons. 

Traitement  des  épanchementâ  pleuraux.  Iiidicaiions  de  U 
thoracentèse,  de  la  pleurotomie,  de  Temphysème. 

M.  A.  CoYO**^.  —  Maî'idie<  de  la  nutrition. 

Thérapeutique  générale  des  maladies  de  la  nutrition. 

Traitement  du  diabète,  de  la  goutte,  de  l'obésité. 

Traitement  des  affections  rUumalismales. 

M*  M,  DùMlNiCL  —  Maladies  du  sang, 

Traitemcut  de  la  chlorose,  des  anémies,  post-hémorragies  des 
anémies  symptomatiques,  des  anémies  ]iernicieuses. 

Trait'-mieijt  des  leucémies  du  lymphadéûome. 

M.  Delukrm.  —  Ekctricitv  médicale. 

Eléments  d*é]ectro*diagoofitic.  Electro thérapie  du  système  aer* 
veux  et  du  tube  digestif,  des  articulations,  désaffections  gyné- 
cologiques. 

Frincipaies  applications  des  courants  de  hautt*  fréquence, 

Eldnientâ  de  radiothérapie. 

M.  R.  Gaultier.  —  Maladies  de  ^intestin,  du  foie,  du  pancréas. 

Examen  des  féc^s  d&os  ses  applicalious  à  Tétude  cUaiqufi  et 
thérapeutique  des  aftections  gastro  iute&iinales.  (Méthode  de 
coproîogie  chimique.) 

Thérapeutique  des  grands  syadromes  inte&tinaux  :  dyspep^e 
duodénale^  entérotyphlocohte^  appendicite. 

Thérap*^uûque  générale  des  aÛ'ectioQs  du  Toie. 

Lithiase  biliaire  et  pancréatique.  Le  syndrome  pancréatiquj© 
biliaire* 

La  tension  artificielle  chez  rhom^me  a  Télat  palhologique. 

L'hypertension,  médication  hy|K)tensive. 

M.  LEUEnDE.  —  Maladies  ùuianéûs  et  êyphilitique$. 

Méthodes  physiques  et  chimiques  dans  le  traitement  des  dcr- 
niatûses  en  général. 

Traitemenl  des  atrections  cutanées  les  plus  communes^ 
,  H/»glcs  j^énérales  du  traitement  de  la  syphilis. 

>L  (ràUTiER  —  Muitmçe  médical 
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M.  Michel.  — Maladies  de  V appareil  circulatoire. 

Thérapeutique  générale  des  affections  du  cœur. 

Traitement  des  péricardites  aiguës  et  chroniques,  des  myocar- 
dites,  des  endocardites,  de  rinsufûsauce  cardiaque,  de  Tasystolie, 
de  l'angine  de  poitrine. 

M.  G.  Robin.  —  Des  connaissances  dentaires  indispensables  au 
médecin  praticien, 

M.  Sauvineau.  —   Maladies  des  yeux. 

Examen  clinique  des  malades.  Symptômes  oculaires  dans  les 
affections  générales. 

Thérapeutique  oculaire  en  général.  Médications  locales  :  col- 
lyres, analgésiques  modificateurs  des  tonus  vasculaire  et  muscu- 
laire, modificateurs  des  sécrétions,  méthodes  de  thérapeutique 
générale,  leurs  applications  locales. 

Traitement  des  conjonctivites  (diphtérique,  blennorragique, 
tuberculeuse)  et  des  kératites. 

Traitement  des  iritis  et  des  irido-choroïdites  (syphilitique, 
rhumatismale,  blennorragique,  goutteuse,  diabétique,  tubercu- 
leuse). 

Traitement  du  glaucome,  de  l'ophtalmie  sympathique,  de  la 
panophtalroie,  des  traumatismes  oculaires  et  de  leurs  complica- 
tions. 

M.  Paul  Sainton.  —  Maladies  du  système  nerveux. 

Thérapeutique  des  affections  du  système  nerveux. 

Traitement  de  l'hémorragie  cérébrale,  du  ramollissement  des 
hémiplégies. 

Traitement  des  névrites. 

Traitement  du  goitre  exophtalmique. 

Traitement  du  tabès,  des  paraplégies. 

M.  Vite  M  AN.  —  Maladies  des  reins. 

Traitement  des  néphrites  aiguës  'et  chroniques,  de  la  lithiase 
rénale,  des  suppurations  rénales. 

Traitement  de  Tépilepsie. 

Ce  programme,  on  le  voit,  est  considérable;  il  devait  être  inau- 
guré le  14  novembre.  Malheureusement  la  fermeture  de  la  Faculté 


SUR  LE  BIBROMURE  DE  MERCURE  72$ 

pendant  le  premier  trimestre  de  Tannée  vient  paralyser  ce  gros 
effort.  C'est  ainsi  qu'à  l'époque  singulière  où  nous  vivons,  les 
meilleures  intentions  se  trouvent  paralysées.  Dans  tous  les  cas, 
ce  qui  est  différé  n'est  pas  perdu  et  nous  n'avons  qu'à  souhaiter 
que  la  Faculté  de  médecine  soit  rouverte  avant  l'échéance 
annoncée  par  le  Recteur. 

G.  B. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


SEANCE  DU  6  NOVEMBRE  1907 
Présidence  de  M.  Saint-Yves  Ménard. 

A  roccasion  du  procès-verbal. 

Sur  le  bibromure  de  mercure, 
Réponse 

par  le  D»"  Dalimier. 

Ma  communication  du  28  mai  dernier  a  soulevé  un  certain 
nombre  de  questions  de  priorité  :  je  dois  à  la  vérité  de  rectifier 
les  assertions  totalement  inexactes  de  mes  contradicteurs  et  il 
me  suffira,  pour  cela,  d'établir  la  bibliographie  chronologique 
des  solutions  injectables  de  bibromure  de  mercure. 


m  SOCIÉVÉ    DK   TaÉRAI^EUTlOUB 

A  n:n  couuaijSLmce,  la  première  formule  puliln»-  nriiaî 
i$n%  :  elle  figure  tlaus  k  première  étUiioa  du  Forrnuhire  hypo* 
dermique  été  Bo\^%Ou  et  Mousaier  et  elle  est  reproduue  dans  la 
«deuxième  édition  plus  récente  {FormNfai'rc  hypoiiermiq^ie  et  ùp& 
tkémpiqnt  par  E.  Boieson  et  J.  Mousoier,  J,-B.  Baîllière  H  6is 
éditeurs,  Paris  iâdO^  p^^R^  6^  (<>^i  u'^^  faute  d'imprcss-ioii  entacbir 
le  dosage)  et  page  223  joù  la  formule  est  correcte),  Cette  formule 
astaioBi  libellée  : 

Bibroroure  de  mercure.,  1  gr. 

Véhicule  stérilisé , i| .  t»,  p.  100  ce. 

Quel  est  ce  «  véhicule  stérilisé  »  mystérieux?  Je  TigTiorc  et 
Ton  peut  former  sur  sa  oaiure  bien  des  eoujectures,  toutes 
▼aines  d'ailleurs';  mais  un  fait  est  bien  certain,  c'est  qu'H  ne 
s'agit  pas  d'une  solution  i\e  broomre  <le  sodium  En  utïet,  dan» 
le  commentaire^  les  auteurs  disent  <]ue  «  la  solution  ë*altère 
rapidement  »  et  «  qu*elle  n'est  pas  de  longue  conservation,  ce 
qui  Ta  Tait  abandonner  »:  or  on  sait  combien  sont  stables,  au 
cootraire,  les  solutions  nalrobromurées  de  bromure  mercurique, 
du  genre  de  celle  que  nous  avons  proposée. 

En  deljors  du  Mexique,  où  la  formule  de  Boisson  et  Mousnier 
a,  paraît-il,  été  très  en  faveur,  cette  préparation  est  restée  à  peu 
près  ignorée;  à  une  époque  Cependant  où  tant  de  sels  mercuriels 
ont  successivement  vu  le  jtjur  et  uù  tant  de  rechercbes  ont  été 
faites  concernant  le  traitement  de  la  syphilis  par  la  méthode 
hypodermique. 

Ce  t^ont  deux  médecins  russes,  le  professeur  Zelenew  et  Pol- 
tavlzew,  de  ICharkow,  qui  ont  rerais  à  Tétude  les  injectians  de 
bibromure  de  mercure.  Ils  ont  eu  recours  à  une  solution  chlù- 
rurée  correspondant  à  la  formule  : 

Bibromure  de  mercure. . . .  _  .  ï  gr. 

Chlorare  de  sodium 0     »     483 

Eau  distillée q.  s.  p*  100  ce, 

{Rousaky  Journal  Kojnyhh,  i  vencr,,  col.  X,  12.) 
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fS^Kpi^riiiienté  cotte  préparatioa  et  j'ai  constatt^  qmi  si  elle 
était  iûilolore  (ou  à  peu  près),  par  contro,  elle  était  peu  acti%*e. 
J*ai  essayé  tf élever  sa  teneur  métallique  en  portant  le  taux  à 
0  gr»  01  de  Hg  vrai  par  centimètre  cube  de  la  solution  : 

Bromure   mercurique 

Chlorure  de  sodium ..,.,. 
Eau  distillée  et  stérilisée.. 


80 
60 


1  gr. 
0     « 
q.  s.  p,  100  ce. 

Malheureusement,  dans  ces  conditions,  la  solution  perdait  en 
«  indolorité  u  ce  qu'elle  gagnait  en  activité.  J'ai  donc  renoncé  à 
son  emploi,  (Société  médicale  de  PElysée,  1»"^  juillet  1907,) 

Ce  sont  ces  raisons  qui  m'ont  fait  préférer  la  combinaison  du 
bromure  de  sodium  avec  le  bromure  mercurique,  conaiituaut  un 
brome-bromure  stable»  indolore,  actif  et  aisément  dosable  à 
0  gr.  01  de  Hg  métallique  par  centimètre  cube. 

Bromure  mercurique 1  gr,  80 

Bmm.  de  sod.  crist.  à  2H^0. .  1     i»     4^ 

Eau  distillée  et  stérilisée q.  e.  p.  100  ce. 

Malgré  toutes  mes  recherchn^,  p?  n*ai  trouvé  dans  la  littérature 
médicale  aucune  trace  d'une  formule  du  genre  de  ceîle*ci,  que 
nous  avons  proposée,  le  D^  de  Niltis  ei  moi,  et  que  j'ai  pu  pré- 
ciser dans  ces  termes  grâce  k  la  coUahoration  de  M.  Vicario. 
J'ajoute  que  je  n'ai  pu,  non  plus,  découvrir  aucun  travail  anté- 
rieur relatant  les  résultats  d'une  expérimentation  thérapeutique 
avec  une  semblable  soluiion.  Jusqu'à  plus  ample  informé,  je 
revendique  donc  pour  mes  collaborateurs  et  pour  moi  la  priorité 
ci-dessus  définie  et  qu'aucun  fait  n'a  pu  encore  infirmer,  dans 
îes  arguments  de  nos  contradicteurs. 

Quant  au  dosage  en  centigrammes  de  mercure  métallique,  à 
rinvention  duquel  nous  n'avons  jamais  prétendu,  que  M.  Jullien, 
son  reyendicatcur,  me  permette  de  lui  dire,  avec  tout  le  respect 
que  j'ai  pour  sa  personne,  qu'il  eu  réclame  à  tort  la  paternité. 
"C'est  au  Congrès  de  médecine  de  1904  et  dans  un  article  du  Jour- 
nal des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de  la  même  Dnnée 
qu'il  a  proposé  cette  «  réduction  au  même  dénominateur  »•  Of, 
deux  ans  auparavant^  le  D^-  Désesquelle  avait  eu  cette  excellente 
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idée  et  Tavail  tlêveloppée  avec:  toute  la  précision  désirable  dans 
lo  BuUetin  dei  Sciencci  pharmacologiques^  décembre  1002,  n<*  12. 
Désesquelle  :  Sur  le  mode  de  lioêage  des  préparations  mercu- 
rielleh  employées  en  injections  hypodermiqueB^ 

J*aiouterai  simpleraent  que  ce  principe,  irréalisable  avec  la  plu- 
part deii  autres  seh  so^ubles  à  cause  des  inconvénients  pratiques 
ijui  en  résalient,  eât  extrémemeiit  facile  à  appliquer  avec  le  bibro- 
muf^de  mercure  en  solution  natrobromurée  sans  entraîner  de 
conséquences  fâcheuses. 

Telles  sont  les  véritables  étapes  de  Thistoire  du  bibromure 
injectable  et  mes  contradicteurs  pourront  sans  peine  en  vérifier 
l'exactilude. 

Le  fond  même  de  la  méthode  que  j'ai  préconisée  n'a  soulevé 
aucune  objection,  si  ce  n'est  de  la  part  de  M,  Lafay  en  ce  qui 
concerne  la  chimie  du  médicament.  Il  n*aura  qu^à  se  reporter  à 
la  très  substantielle  »<  Note  sur  le  bibromure  de  mercure  i»  rédigée 
par  mon  collaborateur  Vicario,  note  qui  a  fait  Tobjet  d*une 
communication  de  M,  Bourquelot  à  la  Société  de  Pharmacie  et 
qui  a  été  publiée  dans  le  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie  du 
J6  août  dernier.  Après  cette  lecture,  M.  Lafay  sera,  j'en  suis 
certain,  pleinement  édifié  sur  la  matière. 

Au  surplus,  les  résultats  thérapeutiques  se  sont  constamment 
montrés  excellents  entre  les  mains  de  ceux  qui  ont  expérimenté 
le  bibromure. 

Le  D"*  Leredde,  à  qui  mon  regretté  ami  de  Nittis  Ta v ait  fait 
connaître,  et  qui  s'est  servi  d'une  solution  voisine,  sans  doute, 
de  la  nôtre,  et  le  D"*  Peîon  (deMontpellier-Luchon),  qui  a  usé  de 
notre  formule,  ont  communiqué  à  la  Société  môme  de  Thérapeu- 
tique leurs  conclusions»  qui,  à  part  quelques  légères  diiîérences 
de  détail,  corroborent  pleinement  les  nôtres  et  consacrent  la 
supériorité  de  ce  seL 

C'est  là»  à  tout  bien  prendre,  la  meilleure  réponse  du  bibro- 
mure à  ceux  qui  avaient  douté  à  priori  de  ses  vertus  et  qui  n'ont 
réussi,  ce  dont  je  suis  très  heureux,  qu'à  donner  un  éclat  inespéré 
à  mon  modeste  travail* 
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LÉ  Secrétaire  général.  —  La  note  de  M.  Dalimier,  que  je 
ne  peux  donner  qu'aujourd'hui,  m'a  été  remise  il  y  a  déjà  quelques 
semaines  :  c'est  pourquoi  M.  Désesquelle  a  eu  le  temps  de  faire 
sa  réclamation  de  priorité,  mais  on  constatera  que  M.  Dalimier 
rendait  justice  à  notre  collègue. 

Présentations. 

M.  Mendelssohn  présente,  au  nom  de  l'auteur,  le  travail 
suivant  : 

Traitement  de  Vasystolie  par  Vinjeclion  intraveineuse 
de  strophantine, 

par  le  D»*  Georges  Schwartz, 

Ancien  chef  de  clinique  à  l'Université  de  Strasbourg. 

L'injection  intraveineuse  d'une  préparation  de  digitale  pré- 
sente un  grand  progrès  dans  la  thérapeutique  des  affections  car- 
diaques. Dans  des  cas  d'asystolie  avec  danger  imminent,  nous 
voyons  presque  instantanément  après  l'injection  se  produire 
l'efiFet  sur  le  cœur,  efiFet  qui,  avec  la  médication  interne  de  la  digi- 
tale (digi toxine,  digitaline,  poudre,  infusion), se  serait  fait  attendre 
des  heures,  même  des  jours.  Outre  la  rapidité  de  l'action,  l'appli- 
cation intraveineuse  a  encore  d'autres  avantages  vis-à-vis  delà 
médication  interne  de  la  digitale.  Elle  nous  rend  indépendants 
de  tout  ce  qui,  à  un  moment  donné,  peut  troubler  la  résorption 
intestinale  et  a  la  valeur  d'une  véritable  expérience  pharmacb- 
logique;  elle  n'entraîne  pas  de  troubles  gastro-intestinaux. 
KOTTMANN  (1)  a,  le  premier,  employé  cette  méthode  avec  succès  ; 
la  préparation  utilisée  par  lui  était  le  digalène,  qui,  d'après  les 
indications  données  par  son  inventeur  Cloetta,  serait  une  digi- 

(1)  KoTTMANN.  Zeitschrift  fUr  klin.  Medizin.,  1905,  Bd.  LVI,  H.  2. 
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Kixine  â<Huble.  Kiuani  (1)  i  pir  contre  démontré  qne  te  digslène 
n*éiait  pas  de  la  di^ toxine,  mais  Irèg  probablement  mw  eoliitian 
glytértuée  de  digît-alèine.  Mendkl  (2)  a  fait  des  essais  analogues 
avec  une  préparation  américaine- 

Des  expériences  antérieures  de  Fraexkbl  (Baden^-eiler)  (3)  sur 
des  chats  avaient  démontré  que  la  strophantineBoelirioger,  étant 
facilement  soluble,  agit  beaucoup  plus  rapidement  sur  le  cœur 
que  des  doses  analogues  d'autres  préparations  du  groupe  de  la 
digitdie,  que  par  exemple  la  digitaline  et  la  digitoxioe.  Tondis 
qu'après  l'injection  sous-cuian^e,  l'action  de  ces  derniers  ne  se 
montre  qu'après  vingt-quatre  heures,  celle  de  la  strophantine 
est  visible  par  le  ralen  tisse  ment  des  pulsations  quatre  à  six  heures 
après  son  application.  Malgré  la  rapidité  de  TactioD,  reflet  pro- 
duit par  la  strophantine  peut  durer  quelques  jours  et  ne  se  dis* 
tingue  donc  en  rien  de  l'elTet  produit  ]mr  la  digitaline  et  la  diyi- 
toxine. 

Ln  îtropliautiiàe  Ooehringer  est  lui  glucoside  amorphe  faiilenient  foluble 
daii!4  l'eau;  elle  «:îormt?  nvec  de  Tacido  sulfiuique  ^^oncenn'é  uoe  colora- 
-  lion  pittne  ci  se  tnm&iipfltiw  à  7i>  dcgrce  aTcsc  ée  l'amde  clilorh^'diîque 
à  O.S  p.  ICÛ  en  strophantniiJMt,  Xo«m  nous  soimues  serviâ  d^aaipoulcs  coa- 
lonant  i  ce.  d'une  solution  stérilisée  à  !  p,  100  île  Mropbaiiline,  mises  en 
vente  par  Boehringor  et  iStKÎmc, 

Il  était  engageant  d'essayer  Papplication  intraveineuse  de  la 
fitrophuntiiie  dans  des  cas  d'asysiolie  du  cœur  chez  1  homme.  Des 
expériences  dans  ce  sens  furent  entreprises  âla  clinique  du  pro- 
fesseur V.  KnEKL,  à  Strasbourg  par  Fhaexkel  (Badenweiîer)  et 
ScawABTZ  (4)» 

L'injecUon  latraveuif^us^  se  lait  de  la  majoiere  suivante  :  On  emploie 
une  seringue  toute  en  verre  el  contenant  1  ce.  Elle  e&l  sîérdisëe,  ainsi  que 
Val^uiîle  qui  doit  ^tre  (rùs  fine,  avant  chaque  injection.  H  faut  avoir  sofn 

m  KiLiANi.  Miinchcner  tnêd.  Wf^ckç^iscJkrifi,  imi,  n*  1«,  p.  SM.J 

{2J  Menuel,  Thérapie  tlet'  Gegenvxirt^  1905, 

{:*)  FaAiiNKEL.  .irchiv  fiii^  experirmnieîle  Path.  u,  Pharmak,^  Bd.  XL 

m  Li. 

{4)  AT.TrtinïT  FtiMîNKBL  uttd  O.  t^cRWARTï,  Archiv  fUr  ^xpeHmenitUe 
Paik.  m.  Hmrmak.,  IM.  LVlî,  p.  7«,  im. 
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d'éviter  qu'il  reste  de»  bulles  d'air  dans  la  sfarin^nQ.  Pour  iiien  faîre  res- 
tïoriir  les  veines  tiU  pli  du  coude,  oii  rait  une  stase  veineuse  ea  coroprinuini 
légèrement  le  bras  avec  un  tube  ea  caoutctiouc  que  l*on  fixe  à  laide  d'uue 
pince  à  forci  pressure.  En  enlevant  la  pince,  la  compression  est  suppriniét» 
sans  que  le  bras  bouge;  et  ceci  est  essentiel.  L'injection  se  tait  de  façon 
que  In  seringue  étant  pleine,  rat^uille  e^^t  intfodaite  dans  la  veine  gonflée 
dont  la  situation  exacte  e^t, reconnue  par  la  palpation  dans  les  cas  où  elle 
n'est  pas  visible.  La  piqûre  doit  être  faite  vivement,  pour  éviter  que  la 
veine  u'L^chappo  devant  la  pointe. 

Pour  être  absolument  sûr  d'être  dans  la  veine,  il  faut  labser  pénétrer 
un  peu  de  sang"  dans?  la  seringue,  ensuite  ïa  compression  est  Rupprîmée  et 
l'on  fait  lentement  l'injection  daa?  la  veine  c^ollabèe.  Si  à  T aspiration  il 
n  enlj'e  pas  de  sang  dans  la  seringue^  on  n'est  pas  dans  la  veine.  Dans  ce 
eaSj  il  faut  retirer  la  aerin/j^ue  et  repiquer  une  seconde  fois.  Le  procédé  eet 
absolument  sans  douleur  si  Tinjection  est  faite  daos  la  veine.  Si  par  suite 
d'tin  faux  mouvement  du  bras  raîg;uîlle  est  sortie  de  la  veîne  et  qu'une 
partie  de  U  solution  est  injectée  dans  le  tissu  cellulaire,  périvaBCiilaire  ou 
dans  les  parois  veineuses,  il  ge  développe  une  douloureuse  infiltration 
qu'il  faut  condiattre  avec  de?^  compre&ses  d  acétate  d'alumine.  Ordinal' 
rement  rinliUratioii  disparaît  après  quelques  jours:  nous  n'avons  jamais 
observé  de  suppuration. 

L^observalioti  des  cas  traités  par  injections  intra-remeuses  de 
stropliatjiine  porta  aussi  bien  mr  la  pressiou  syatolique  que  dia- 
stoltque  du  BaDg,  Ce^  obBervatioas  furent  faites  avec  TappareU 
Itonomètre)  de  RËCKLlNaiiAUSEX  (1),  qui  est  d'au  maaiement  très 
facile  et  doaae  des  résultats  très  exacts, 

La  preiisio])  systolique  ne  varie  ordiaairemêût  pas  sensible- 
ment après  l'injection  de  strophantine,  par  contre  (voir  le  tableau 
p.  734)  Taniplitude,  c'est-à-dire  la  différence  entre  la  prefiiaon 
systolique  et  diastolique,  augmente  après  quelques  minutes;  peu 
de  temps  après,  le  pouls  devient  plus  plein,  plus  régulier  et  pro- 
gressivement moins  fréquent;  en  même  temps  la  dyspuée  et  la 
diurèse  s'améliorenL  Enfin  le  produit  entre  l'amplitude  et  la  fré- 
quence du  pouls  (An)  subit  un  changement  :  il  augmente  d^abord 
considérablement  (jusqu'au  double,  dans  certains  cas),  malgré  la 


(1}    Hein^ce    V,    Hbcs 
Pharmak.,  IM«»  Bd.  LVL 
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dimiiiulion  de  la  fréquence  du  pouls  î  ensuite,  après  que  la  fonc- 
tion du  cœur  est  rétablie  et  que  les  œdèmes  et  la  dyspnée  ont 
disparu,  le  produit  Afi  din^inue  de  nouveau,  mais  reste  souvent 
un  peu  plus  grand  qu'avant  la  cure;  mais  —  différence  essen-- 
tielle  —  la  valeur  des  facteurs  du  produit  a  changé,  l'amplitude 
reste  plus  grande»  la  fréquence  moindre* 

D'après  la  tUéorie  développée  par  Recklinghausen  (l)  dans 
un  intéressant  travail,  le  produit  An  est  une  mesure  approxi- 
mative pour  la  grandeur  du  volume  par  seconde,  c'est*à-dire  de 
]a  quantité  de  sang  mise  en  circulation  par  le  cœur  dans  Tunité 
de  temps.  L'augmentation  de  ce  produit  signifie  un  rendement 
plus  grand  du  travail  du  cœur,  donc  une  amélioration  des 
troublef»  de  la  circulation.  Le  produit  An  dépeud  en  outre  de  la 
dilatabilité  du  système  artériel  (c'est-à-dire  du  rapport  entre 
l'augmentation  du  contenu  du  réservoir  artériel  et  l'augmenta* 
tion  de  la  pression  provoquant  cette  augmentation  du  contenu  ^2). 
La  dilatabilité  change  avec  le  tonus  des  parois  vasculaires;  plus 
les  artères  sont  dilatées  et  molles,  plus  la  dilatabilité  augmente, 
plus  donc  le  produit  An  diminue.  Or  Tinjection  efficace  de 
strophantine  est  suivie  d'une  dilatation  des  artères.  Le  produit 
An  devrait  donc  diminuer.  Comme  il  augmente  au  contraire, 
il  faut  que  le  volume  par  seconde  ait  augmenté,  de  telle  sorte 
qu'il  ait  surcorapensé  Teffet  inverse  de  la  dilatabilité  agrandie. 
Cette  augmentation,  évidemment  très  considérable  du  volume 
par  seconde,  est  la  raison  hydraulique  de  Tefflcacité  de  la  stro- 
phantine. C'est  par  elle  que  sont  amenés  Tamélioration  de  la  cir- 
culation et  les  succès  thérapeutiques. 
I  Comme  nous  Ta  vous  déjà  dit  plus  haut,  le  produit  An  peut 
diminuer  à  la  fin  d'une  cure  efficace  et  peut  même  tomber  un 
peu  au-dessous  du  chiifre  qu'il  atteignait  avant  la  cure.  Mais  les 


I 
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(1)     HeiNRICH     ,V,      ;RECKLINGHAtJBEN 

Plxarmak.,  1906,  Bd.  LV,  p.  !. 
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artères  sont  encore  dilatées,  donc  la  dilatabilité  est  encore  grande. 
Et  comme  le  produit  An  n'est  pas  sensiblement  moindre  qu'avant 
l'injection,  il  faut  que  le  volume  par  seconde,  lui  aussi,  dépasse 
encore  la  valeur  d'avant  la  cure.  Le  travail  du  cœur  est  donc 
toujours  plus  grand  qu'avant  l'injection,  moins  grand  cependant 
qu'au  moment  de  l'effet  maximum  de  la  strophantine  qui  amena 
la  disparition  des  œdèmes. 

Or  les  œdèmes  éliminés,  ce  travail  moindre  suffit.  Ce  raison- 
nement est  confirmé  par  la  composition  différente  du  même  pro- 
duit An,  dont  la  valeur  des  facteurs  a  changé  ;  la  fréquence  (n) 
est  tombée,  l'amplitude  (A)  s'est  accrue.  Car  chez  le  cardiaque 
la  tachycardie  dénonce  un  travail  insuffisant  du  cœur.  Le  cœur 
cherche  à  remédier  à  l'insuffisance  de  sa  contraction  en  augmen- 
tant le  [nombre  des  contractions.  Pour  tous  les.  détails,  voirie 
travail  de  Recklinghausen. 

Les  46  cas  qui  furent  soumis  au  traitement  par  injections 
intraveineuses  de  strophantine  se  composent  d'asystolies  aiguës 
et  chroniques  dans  des  cas  de  myocardites,  d'affections  valvu* 
laires  du  cœur  et  de  néphrites  chroniques. 

Je  fais  suivre  l'observation  exacte  d'un  cas  typique  qui  démon- 
trera le  mieux  l'efficacité  et  les  eiBfets  de  la  strophantine. 

Invalide,  cinquante-sept  ans.  Diagnostic:  myocardite  chronique.  Status: 
.  cyanose  des  lèvres,  œdèmes  des  jambes,  du  scrotum  et  du  pénis,  ascite, 
foie  agrandi  dépassant  de  4  cm.  le  rebord  costal,  forte  bronchite,  petit 
épanchement  dans  la  plèvre  droite.  Le  cœur  est  agrandi,  dépasse  de 
2,5  cm.  le  bord  du  sternum,  de  1,5  cm.  la  ligne  mammillaire  gauche  ;  le 
premier  bruit  à  la  pointe  du  cœur  est  dédoublé  et  voilé,  le  second  bruit 
très  accentué,  le  second  bruit  pulmonaire  est  renforcé.  L'action  du  cœur 
est  régulière,  le  nombre  des  pulsations  est  de  92.  Le  pouls  à  la  radiale 
est  dur,  Tartère  est  sinueuse  et  modérément  pleine.  Très  forte  dyspnée 
avec  insomnies  consécutives. 
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Nous  voyons  dans  ce  ublcau  que  ranipliluile,  c  ost-à-dirc  la 
différeûce  entre  la  pression  sysiolique  et  cliasLQlique,  cioii  pe» 
de  ^minutes  après  TinjecUon  rlr  la  sLopUanlliie,  que  le  pouls 
Hevienr,  mpilleur  pL  la  respiration  plus  lîbrt%  On  efteis  s'aeeen* 
tuent  dans  les  heures  suivantes,  le  ptmU  el  la  resptriitioû  sont] 
alors  moins  fréquenU^  la  diurèse  comtnen^e  une  heure  ei  ( 
après  riiijectioû  et  monte  dans  Pespaci?  do  huitheuress  à  3  lUress 
en  vingt- quatre  heures,  elle  atteint  6  litres.  La  nuit  suivante, 
malade  dort  bien.  L'effet  obtenu  se  maintient  sans  autre  médica- 
tion. Le  poicU  du  malade  diminue  eu  3  jour»  de  G  kg.  i  Gin^ 
jours  après  hiic  $eule  injection  do  1  milU'jramme  d£  *frofV**ï«fcîwe, 
les  œdèmes  ont  dispai'u  et  la  fonction  du  ca«ur  est  rétablie.  Chei 
le  même  malade  une  décompensation  plus  l^ére  survenu© 
deux  muis  auparavant  n'avait  cédé  qu'avec  2  gr.  4  de  poudre  de 
digitale  et  apn'^  neuf  jours. 

Les  mêmes  succès  de  rinjection  intraTeineuse  de  strophantioa  j 
sont    obtenus    danfi  riusuffis»uce  du    cœur   chez    des  néphri— ^ 
tiques.    L'asthme    et    roppre«sioa    disparaissent,    le    somiaeil 
revient. 

Les  elTet^  les  plus  éclatants  se  produisent  dans  les  cas  de  fai* 
We^ise  extrême  du  cœur  dans  la  myocardite.  hi%  strophantiac  sa 
montre  ici  supérieure  aux  injections  de  caféine  et  de  camphre, 
non  seulement  par  la  rapidité  de  Taction,  mais  aussi  par  la  darée 
de  reffel  obtenu. 

Mais  il  y  a  aussi  des  cas  ayant  cliniquement  l'aspect  d'asystoUe 
arec  iedème^«  etc.,  où  la  strophantine  ne  produit  pas  relïe4  voultL 
Comme  le  dé  montre  alors  l'autopsie,  il  peol  s'agir,  dans  ces  cas^j 
de  néphrites  où  les  œdèmes  sont  la  suite  de  cette  maladie  el  iiQii- 
d^une  maladie  du  coeur.  Un  diurétique  amrait  promptement  faii 
disparaître  les  œdèmes.  L'injection  de  strophantine,  dana  ces  caf,  ^ 
a  une  valeur  diagnosti*[ue   très  iotéressante  dont  Tèttide  mérite i 
d'être  approfondie.  Quoique  la  méthode  intraveineuse  ait  de  très 
grands  avantages,  il  ne  peut  encore  être  question  d'en  faire  la 
seule  méthode  d'application  de  la  digitale  et  de  sujqj rimer  com- 
plètement rapplicilion   interne.  Il  n'y    a  pas    de  duuti*   que  la 
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nouvelle  mélhode  trouvera  ries  iodicaiions  loujours  plus  larges, 
Qull  appartiendra  à  la  cUuique  de  déiermioer.  En  attendant,  on 
[fera  bien  de  se  tenir  aux  indications  suivantes  données  par 
Fhabnkel  et  Schwabtz  : 

1)  La  méthode  est  souveraine  dans  tous  les  cas  d'asystolie 
subite  et  dangereuse  du  cœur,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  afîectîou 
valvulaire  du  ca^ur.  d'une  inyocardile  ou  d*une  insuffisance  du 
cœur  chez  un  néphnlique. 

2)  La  méthode  a  une  indication  relative  dans  les  cas  d*asystolie 
permanenle  du  cœur,  lorsque  le  malade  est  tellement  incom- 
modé qu'une  amélioration  rapide  est  désirable.  Souvent  une 
seule  injection  suffit  pour  ramener  le  cœur  à  son  action  normale. 
811  y  a  lieu,  on  peut  faire  suivre  Tinjection  d'une  médication 
interne  de  digitale. 

3)  La  méthode  est  incomparable  dans  les  cas  où  la  médication 
interne  est  impossible  par  suite  d'idiosyncrasie,  de  vomissements, 
de  troubles  intestinaux,  d'un  état  comateux.  Elle  peut  rendre  d(i 
grands  services  avant  ou  après  une  opération  chirurgicale  chez 
des  cardiaques.  Nous  insisterons  spécialement  sur  le  fait  que  la 
strophantîne  ayant,  comme  toutes  les  préparations  du  groupe  de 
la  digilaie,  une  iiction  cumulative  sur  le  cœur,  l'injection  ne  doit 
absolument  pas  être  donnée,  si  le  malade  a  pris  dans  leB  derniers 
jours  de  la  digitale  sous  importe  quelle  forme.  Sur  un  cœur 
déjà  imprégné  de  digitale  l'injection  de  Ptrophantine  peut  pro- 
duire par  suite  de  Taccumulation  une  intoxication  mortelle*  La 
dose  efficace  pour  adultes  est  de  1  milligramme  (le  contenu  d'une 
ampoule  stérilisée)  ;  souvent  trois  quarts  de  milligramme  sont 
suffisants.  Ceite  dose  de  1  mitiigramme  ne  doit  pas  être  dépassée 
dans  les  vingt-quatre  heures  par  crainte  d' accumulât icn.  Dans  des 
intervalles  d'au  moins  vingt-quatre  heures,  Tinjection  de  1  milli- 
gramme peut  être  répétée  à  plusieurs  reprises. 


[Travail  do  la  cAnique  du  professeur  von  Krehl  k  Strasbourg.) 
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M.  HiRTZ.  — Je  reprocherais  à  cette  communication  une  cer- 
taine absence  de  précision.  Il  nous  est  parlé  de  myocardite  ; 
s'agit-il  de  formes  aiguës  ou  chroniques  ? 

M.  Mendelssohn.  —  Je  ne  pourrais  donner  aucun  éclaircis- 
sement à  cet  égard,  mais  on  en  trouvera  sans  doute  à  la  lecture 
du  mémoire,  qui  contient  une  observation  que  j'ai  passée  sous 
silence  pour  ne  pas  abuser  des  instants  de  la  Société  et  que  je 
vais  résumer  brièvement. 

M.  HiRTZ.  —  Rien  n'est  plus  dîfi&cile  que  de  faire  le  diagnostic 
de  sclérose  du  myocarde  ou  de  myocardite  chronique.  Je  rappel- 
lerai en  outre  que  Renaut  (de  Lyon)  a  depuis  longtemps  préco- 
nisé l'extrait  de  strophantus,  qu'il  appelle  le  médicament  du 
myocarde.  Il  n'est  donc  point  nécessaire  d'utiliser  la  voie  intra- 
veineuse, toujours  pleine  de  périls,  et  que  je  me  déciderais  diffici- 
lement à  adopter  :  on  peut  atteindre  tout  aussi  bien  le  but  en 
prescrivant  l'extrait  à  l'intérieur. 

M.  Saint-Yves  Ménard.  —  Il  sera  bon  de  prier  l'auteur  du 
mémoire  de  nous  faire  parvenir  quelques  indications  complé- 
mentaires :  les  observations  de  M.  Hirtz  paraissent  parfaitement 
justifiées. 

M.  Barbier. — J'ai  pu  vérifier,  au  cours  de  l'épidémie  de  scar- 
lartine  de  cette  année,  le  bien-fondé  des  assertions  de  M.  Renaut, 
Dans  plusieurs  cas  de  myocardite  et  d'endocardite  infectieuses, 
suite  de  scarlatine,  j'ai  obtenu  chez  des  enfants  d'excellents 
résultats  avec  des  doses  de  0  gr.  00025  d'extrait  de  strophantus. 

Communications. 

I .  —  Sur  un  cas  de  néphrite  chronique  guérie 
par  Vorganothérapie  rénale, 

par  le  D'  François  Vialard, 
Membre  correspondant  national. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  de  Thérapeutique 
l'observation  d'un  néphritique  guéri  par  l'organothérapie  rénale 
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et  dont  îft  guénsoQ  complète,  &e  maîuleaant  depuia  deux  ans, 
peut  être  considérée  comme  deûnitive. 

tl  s'ttgit  d'un  tiomme  de  trente^cinq  aos  qui»  en  IHOO,  aprèd 
avoir  présenté  depuis  plusieurs  annt^es  tous  les  petits  symp^iôraés 
du  brightisme  (démangeaisoas,  céphalée,  crampes,  cryesibéjsie^ 
doigi  morL^  gecou^ses)  a  été  atteiot  d'une  poussée  aiguô  de 
néphrite  avec  a^dèmes  généraliséi?,  uriue»  trèg  rares  et  alhymiJ 
neuses^.  Cette  crise,  malgré  le  régime  laetéj  dure  plusieurs  moiail 
alors  commeuce  une  période  de  cbronicité  caractérisée  par  la 
réapparilioa  des  pelits  signes  du  hrighti^me  et  la  présence 
d'œdémesplu^ou  moins  fugaces.  Cette  période,  pendant  laquelle^ 
il  suit  les  traitements  les  plus  divers,  dure  jubquVn  1905. 

Le  2  février  lî*Oy,  pour  la  première  roi>»  il  vient  me  consulter  j 
il  est  amaigri,  ancmiti,  iVune  faibienfic  extrême  (il  n'a  pas  travailla 
depuis  cinq  ans)  et  ses  urines  renferment  %  grammtis  d'aibumine, 
J'ordonne  le  régime  lacté  sévère^  exclusif,  iVau  de  Vittel  à  là 
dose  de  1  litre  par  jour  et  l'extrait  réual  sous  forme  pilul.iiro. 

25  féiritr  1905  î  Même  état  général;  les  urines  sont  toujour» 
aussi  alhumineuses.  Le  malade  est  alors  soumis  à  rorganothê- 
rapie,  Ce  n'est  plus  un  extrait  rénal  plus  ou  moins  desséché  que 
je  lui  administre,  c*est  Torgane  frais,  cru  et  total.  Bans  ce 
le  régime  lacté  et  Teau  de  Vittel,  il  prend  matin  et  soir  ud 
rognon  de  porc,  frais ^  cru,  coupé  en  petits  morceaux  qu'il 
avale  tout  en  buvant  un  léger  potage  maigre.  Il  prend  ainsi 
chaque  jour  200  à  230  grammes  de  rognons,  suivant  leur  gros- 
seur. Après  trois  jours,  débâcle  urinaire. 

4  mars  :  Plus  d*albumine.  Lea  muqueuses  se  recolorent  (gen- 
cives, lèvres,  conjonctives). 

18  mars  .*  Pas  d'albumine;  la  peau  a  perdu  sa  teinte  pâle,  ter- 
reuse et  est  devenue  colorée  et  fraîche  ;  les  forces  réapparaissent, 
Tamaigrissement  cesse  ; 

^8  mars  :  Les  urines  encore  pâles  se  sont  colorées,  leur  colo- 
ration est  normale  ;  disparition  de  tous  les  petits  signes  du  brigh- 
tisme;  le  malade  a  sans  cesse  besoin  d'uriner. 

Pendant  les  mois  suivants  :  régime  ordinaire.  Pas  d^albumtne. 
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l'hiver  1905-lÔ0i>  :  malgré  Tabsence  d'albumi 
rhide,  cet  homme  refait  une  cure(3t'  i 


ei  dj3 

Lsieurs 


,  symptôme  morbide,  cet  homme  refait 
mois  de  lait  et  d'organothénipie. 

Pendant  toute  fannèt  1906  et  actuellemeiit  cet  homme,  sans 
suivre  un  régime  spécial,  jouit  d*une  santé^excelleote.  Pas  d-albti- 
miiie  dans  les  urines  (la  dernière  aaalyâe  des  urines  date  du 
12  octobre),  urines  bien  colorées. 

Celte  observation  est  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue. 

Elle  prouve  que  c'est  bien  à  l'organothêrapie  setile  que  doit 
être  attribuée  la  guérison.  En  efler^  après  une  période  de  cbrooi- 
cité  de  cinq  ans  et  d'essais  de  toutes  les  médications  les  plus 
variées»  nialgrè  même  plusieurs  semaines  de  régime  lacté  sévère, 
exclusif,  l'état  géuéral  de  ce  malade  ne  s'améliore  pas,  et  ses 
uriues  restent  fortement  aUm mineuses.  Avec  l'organothêrapie 
Burvieut  d'abord  ramélioralion,  puis  la  f^uérisou.  L'insuccès 
o4j«€rvé  dès  le  débui  du  traitement  avec  les  pilules  d'extrait  rénal 
prouve  une  lois  de  plus  qu'en  opothérapie  il  ne  faut  avoir  aucune 
confiance  dans  les  produits  vendus  dans  le  commerce,  produits 
plus  ou  moins  desséchés  et  sans  activité.  C'est  à  Torgane  frais 
qu  il  faut  s'adresser j  4  moins  d'une  répugnance  invincible  pour 
les  malades  à  Vorgane  frais  cru,  totale  avalé  par  petits  morceaux, 
^uiôt  qu'à  la  macération. 

Elle  dévoile  lous  les  elTet^i  de  l'organothêrapie.  C'est  d'abord  la 
palyuriçt  une  débâcle  urinaire  bienfaisante.  Cette  augmentation 
de  la  quantité  des  urines  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs 
comme  un  des  premiers  phénomènes  d'amélioration  (observa- 
tions de  Mauras,  Gaillard,  Renault,  Hirtz,  Regnault,  Perrin, 
BazJn,  Capitan).  C'est  ensuite  la  disparition  des  petits  signa  du 
briQhtLiitte  ei  de  F  albumine.  C^est  aussi  le  retour  des  forces  ^  la  cessa- 
tion de  V amaigrissement.  C'est  enfin  et  surtout  la  disparition  de 
Vantlmie  :  l'organothêrapie  rénale  est,  pour  l'anémie  du  brigh- 
tique^  aussi  énergique  que  le  traitement  mercuriel  pour  ranémie 
du  syphilitique* 
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ïî,  —  Sur  la  eonstitutiùn  chmigue  du  philothion,  râle  du  Eoufre, 

par  M.  J.  DE  Rey-Pailhade, 

Correspondant  national. 

Le  médecin  digne  de  ce  nom  doit  suivre  les  progrès  réaliséil 
dans  la  connaissace  de  la  coDstiiution  chimique  des  matiérej^l 
albuminoîdes.  substances  qui  cousiituent  le  creuset  de  la  vie. 

J'ai  aitiré  plusieurs  fois  rattention  de  mes  collègues  sur  là 
philotbion,  découvert  à  Faide  de  la  productioû  de  II*S  avec  la 
soufre  à  la  température  physiologique  des  êtres.  Pendant  que 
j'étudiais  les  propriétés  phy:âiologiques  de  ce  corps,  qui  est  un 
hydrate  d'albumine,  M.  Heffter,  professeur  à  Marburg,  recherchait 
£a  constitution  chimique. 

A  la  suite  de  longues  et  minutieuses  expériences,  il  est  arrii 
à  la  conclusion  suivante:  Thydrog^ue  labile  du  philothion  ferailj 
partie  de  la  molécule  de  cystéine,  contenue  dans  les  albumi-" 
noides  produisant  IPS  avec  le  soufre,  myoalbumine,  ovoalJju- 
mine,  etc.  (mes  albumines  philûthioniques).  Lacystéine  est  une 
substance  sulfurée  dérivant  par  hydrogénation  de  la  cystuie, 
matière  rare  Lien  connue  des  chimistes  s*occupant  de  Tanalyse 
des  urines» 

La  formule  de  la  cystéine  est 

G  m 
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I 

c  o  0  n 

O^est  l'hydrogène  du  suif  hy  dry  le  SU  qui  possède  une  labilité 
pareille  à  celle  reconnue  à  Thydrogèûe  philothionique,  et  qui 
jouit  aussi  des  propriétés  de  réduction  et  d'oxydation  du  philo- 
thion. 

Les  album inoïdes  ne  donnant  pas  H^B  avec  le  soufre  — 
Bérum-albumine,  albumines  privées  de  Thydrogène  labile  par 
divers  moyens,  albumines  extraites  des  mucles  lisses,  elc*  — 
contiennent  seulement  de  la  cystine,  qu'on  produit  par  la  con- 
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'  densalion  de  deux  molécules  de  cystéine  à  Talde  d'oxydants 
convenables  : 

C  H»  C  Hi» 

I  ( 

Az  ïl'^  —  C  —  S^    —  C  —  Al  IP 

I  I 

C  O  O  H  C  0  Û  H 

Lacystine  résiste  assez  énergique  m  en  taux  agents  d'oxydation  ; 

'cela  explique  son  passage  dans  Turine,  dans  certains  cas  de 
décomposition  anormale  des  matières  albuminoïdes.  La  cystéine, 
étant  au  contraire  très  oxydable  et  produisant  de  la  cystine, 
n'a  pas  été  encore  sigualée  dans  Torganisme.  Les  conclusions  de 
M.  Heffter  paraissent  incontestables.  Malgré  cela,  je  pense  que 
tout  Fhydrogène  iabile  du  philothion  ne  fait  pas  partie  des 
sulfhydryles.  Il  doit  exister  eans  doute  des  hydrures  d^aîbumîne 

[ayant  d'autres  constitutionsj  soit  un  colorant  ,leucodérivé,  soit 
un  phénol  poly atomique,  soit  un  corps  hydrazinique  ;  mais  ces 
corps  sont  encore  inconnus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  toutes  les  propriétés  du  pliilotbion  décou- 
vertes par  moi  ont  été  confirmées. 

Le  rôle  du  soufre  philolbioniqùe  paraît  être  de  servir  de  pivot 
à  de  Tfaydrogène,  qui,  par  sa  mobilité  et  par  son  oxydabilité,  faci- 

|lite  beaucoup  les  réactions  chimiques  intracellulaires. 

Le  soufre  apparaît  dès  lors  avec  une  fonction  analogue  à  celle 
du  fer  dans  la  matière  rouge  du  sjaing  ;  rhémoglobine  fixe  l'oxy- 
gène d'une  manière  temporaire  pour  le  transporter  à  la  cellule 
consommatrice.  Le  sulfhydryle  consomme  une  partie  de  cet 
oxygène  eu  donnant  de  la  cystioe  ;  celle-ci  redonne  du  sulfhydryle 
cystéioique  en  décomposant  l'eau  en  H  et  OH.  Personne  ne  met 
plus  en  doute  cette  décomposition  de  l'eau.  Les  OH  libérés  peuvent 
donner  du  peroxyde  d'hydrogène,  ou  se  fixer  sur  d'autres  corps,  ce 
qui  est  un  commencement  d*oxydation,  pouvant  être  suivi  d'émis» 

^  sion  d'eau  et  d'acide  carbonique. 

L'oxydation  de  Thydrogène  philo thionîque  se  ferait  à  la  sur- 
face de  la  cellule,  et  roxydation  secondaire  par  OH  au  sein 
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même  de  Télôment  vivant,   confirmant  uiusi  les  vuei  -Je  M.  Arl 
majid  Gautier. 

L*hy-lrogène  labiïe  de  la  cy^untie  et  du  iimioiiiioii  en  ginjtral 

serait  un  des  moyetiiS  employés  par  la  nature  pour  comburer  non 

seulement  une  partie  4e  Thydrog^ae  alimentaire,  mois  surtout 

pour  fixer  iadir^ctement  de  Toxygène  à  Tétai  d  oxbyilr>ie  *ur  les 

aliment:*  vivifié:»  par  leur  combinaison  avec  le  protaplasma.  Le 

.  soufre  senrirait  donc  à  ouvrir  à  Toxygiàiie  extérieur  une  des 

portes  de  la  cellule  consommatrice. 

Le  rùle  imporiaul  du  aou/xe  est  maintenant  dévoilé, 

M.  Môrner,  de  StocJdiolm,  a  préparé  de  la  cystine  en  partant  de 

la  kératine.  Il  me  semble  qu'il  y  aurait  Lieu  d'essayer  cette  cys- 

tine,  comme  agent  tiiérapentiquet  danâ  les  cas  de  dermatose  à 

grande  desquamation,  dans  Las  eas^  de  eyatinurie  onde  sulfaturie. 

La  cystme  étant  un  des  éléments  constiLulifâ  de  Talbumine,  le 

soufre  qu'elle  contient  s'assimilerait  sans   doute   avec   la  plus 

grande  facilité  pour  réparer  les  pertes  subies  par  rorgaoïsme. 

III.  —  Mauvaise  almentalion  et  atrophie^ 
par  le  D'  H.  Barbier. 

Les  causes  qui  peuvent  amener  1  arrêt  de  développement  des 
petits  enfants  et  les  conduire  à  Tatrophie  sont  nombreuses.  Les 
unes  sont  kééditalres ;  au  premier  rang  de  celles^,  il  fant 
placer  la  syphilis,  la  tuberculose  et  d'une  façon  générale  toutes 
les  maladies  organiques  cache  disantes  ou  non  des  pareotB^  cûu- 
Êtitutionnelles,  infectieuses  ou  toxiques.  De  là  une  première 
division  des  atrophiques. 

A.  —  Atrophïqubs  uéréditmres. 
i.  —  SyphiHtiqu€B, 

a)  Avec  des  accidents  actuels  de  syphilis; 
6)  Sans  accidents  actuels  ou  apparents  de  sj'philis, 
2*  —  THbercuUux, 

a)  Avec  une  tuberculose  en  évolution; 
ô)  Sans  tuberculose  apparente. 
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Dans  ces  deus  catégories  6,  on  trouve  toujours  à  l'autopsie  des 
léBions  hépatiques  très  accentuées. 

3.  — Organiques,  issus  dp  parents  surmenés,  névropathes,  dys- 
peptiques, etc.j  que  ces  troubles  fonctionnels  soient  constilu- 
tionnels  (arthritismei  ou  toxiques  (alcool,  plomb,  mercure,  etc.). 

CThez  tous    ces  malades,    les   troubles  gastro-intestinaux   qui 
précèdent  l'atrophie  peuvent  apparaître  avec  ralimontalion  la 
mieux  réglée,  mais  iî  est  hors  de  doute  que  c*est  chez  eux  que 
les  fautes  de  régime  provoquent  les  accidents  les  plus  précoces 
el  les  plus  graves,  et  au  premier  rang  de  ceux-là,  il  faut  placer 
l'abuâ    du   biheron,  rabu.s  du  lait  de  vacho,  le  lait  de    vache 
donné  à  des  doses  excessives. 
Si  les  conséquences  fâcheuses  d'une  mauvaise  alimen talion  de 
!  genre  peuvent  donc  se  montrer  de  préférence  dans  les  cir- 
constances ci-dessus^  il  n'en  est  pas  moÎDS  vrai  cependant  qu'un 
jiauvais  régime  à  lui  seul  est  capable  de  les  produire  de  toutes 
fèces  et  doit  prendre  rang  parmi  les  causes  qui  créent  ce  qu'on 
rrait  appeler  : 

B.  —  Les  atropmiques  acquis. 

feuxième  classe  qui  comprend  : 

4,  —  Les  atrophiques  con&éculifs  à  une  cris^  de  gastrû-eMiériU 
siguë  avec  ou  sans  pyosepticémie; 

a.  —  Les  atrophiqms  dyspeptiques,  ceux-ci  directement  Hés  k 
ine  mauvaise  alimentation,  à  une  véritable  toxi-înfeclion  dîges- 
tive  dont  Falius  du  lait  de   vache,  je   le  répète,  est  la  priûci- 

le^  mais  non  Tunique  cause,  certains  laits  de  femme  trop 
îches  en  beurre  ou  en  caséine  pouvant  égiilement  en  provoquer 
{Soc.  de  pédiatrie,  1006). 

Que  des  uuAuces  dans  révolution  séparent  ces  ilifterentes 
classes  d'atrophie,  cela  ne  fait  aucun  doute.  En  particulior,  les 
atroptiies  héréditaîms  comporteût  un  pronosiic  particulièrement 
sévère.  Taudis  que,  soignées  de  bonne  heure,  avant  que  les 
désordres  irréparable*  se  soient  produitSi  les  atrophies  acquises 
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«ont  plus  maniables  et  résistent  moins  au  traitement  et  à  un 
bon  ri'^gime. 

Voici  un  exemple  des  plus  démontai ratUs  ijui  prouve  ce  que 
que  je  viens  de  dire. 

On  y  voit  nettement  les  troubles  digestifs  apparaître  et  amener 
l'arrêt  de  croissance  sous  Tinfluence  de  ralimentation  mauvaise. 
Inversement  la  croissance  de  l'enfant  reprendra  son  cours  nor- 
mal dès  que  ralimentation  redevient  normale  et  rationnelle. 

Ces  faitt^  s'observent  journellement  et  sont  d'observation 
banale  et  courante,  mais  il  en  est  peu  qui  soient  aussi  démons- 
tratifs que  Tobservation  que  je  publie  ci-dessous  :  l'enfant  ayant 
séjourné  dans  mon  service  à  trois  reprises  différentes,  en  juin, 
en  août»  eu  octobre  1906,  et  perdant,  dans  Tintervalle  de  ses 
séjours,  tout  le  gain  qu'il  faisait  à  Thupital  sous  riniluence  d'une 
bonne  alimentation  rationnelle,  et  c^la  parce  que  la  mère 
s'obstinait  à  recommencer,  chaque  fois  qu'on  lui  rendait  son 
enfant,  les  mêmes  erreurs  de  régime- 

Observation.  —  Enfant  soignée  à  rh<*ipital  Hérold,  pour 
gastroenléritef  mais  à  trois  reprises  ditTérentes.  Une  prcmiéi^e  fois 
à  dix  mois;  jusqu'à  cinq  mois  elle  avait  été  nourrie  au  sein 
la  nuit,  et  au  biberon  (dans  une  crèche)  le  jour  (quantité?,..); 
elle  eut  à  cet  âge  et  pour  la  première  fois  une  poussée  d'enté* 
rite,  avec  selles  glaireuses  et  vertes. 

La  mère  vient  consulter  a  Hérold  et  on  rationne  l'enfant  avec 
200  grammes  de  lait,  deux  bouillies  et  un  jaune  d'oBut 

Elle  s'améliore  bientôt,  augmentée  progressivement  de  poid^ 
(10  gr.  par  jour). 

Mais  à  dix  mois  (25  juin  1906),  elle  est  ramenée  à  ITiApitalt 
un  peu  de  fièvre,  de  la  perte  de  poids  et  de  la  diarrhée  se  mani- 
festent depuis  trois  semaines. 

Pesant  6  kgr.  090,  elle  est  alors  sevrée. 

}  une  panade  ; 

Puis  comme  elle  s'améliore  et  progresse  rapidement,  on  ajoute j) 

une  autre  panade, 
un  jaune  d'oeuf* 


On  lui  donne  comme  régime 


Au  bout  de  douze  jours 


300  gr.  de  lait  de  vache, 
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Sous  riiifluence  de  cette  alimentation,  l'enfant  augmente  rapi* 
dément  de  poids  et  gagne  460  grammes  en  vingt-cinq  jours 
(6  kg.  550). 

Elle  est  alors  rendue  à  sa  mère. 

Celle-ci  la  nourrit  a  nouveau  chez  elle,  an  lait  de  vache,  mais 
ne  peut  préciser  la  quantité  donnée  :  Tenfaot  commence  bientôt 
à  décliner,  et  vingt-cinq  jours  après  sa  sortie  de  la  crèche  elle 
est  ramenée  une  seconde  foiSy  à  douze  mois,  le  J5  août,  et  entre 
salle  Gubler. 

Elle  manifestait  une  nouvelle  poussée  d'entérite,  avec  diarrhée 

rte  et  glaireuse. 

A  sou  entrée,  elle  pesait  o  kg,  300,  soit  250  grammes  de 
moins  qu*à  sa  sortie  de  la  crèche,  vingt-cinq  jours  auparavant* 

On  lui  donne  alors  5O0  t/rammes  de  lait  d'dnesse. 

Sous  rinOuence  de,  cette  alimentation  et  d'une  désinfection 
du  Itibe  digestif,  elle  regagne  250  grammes  en  huit  jours  et  sort 
le  22  août,  pesant  6  kg,  550  avec  un  gain  de  300  grammes. 

La  mère  lui  donne  de  nouveau  du  lait  de  vache  en  quantité 
indéterminée,  et  presque  aussitôt  Fenfant  cesse  d'augmenter,  et 
bientôt  maigrit  et  dépérit. 

Deux  mois  après  sa  sortie  réapparaît  la  diarrhée,  les  selles 
sont  liquides,  vertes,  muqueuses  et  l'enfant  est  de  nouveau 
conduite  à  Thôpital  où  elle  est  admise,  une  troisiè^iie  foû^  le 
2ô  octobre,  pesant  d  kg.  330,  à  quatorze  mois.  Elle  a  donc 
perdu,  depuis  sa  sortie  le  22  août,  220  grammes. 

L'enfant  est  alors  pâle,  ua  peu  abattue,  très  adipeuse^  mais 
peu  musclée. 

Après, vingt-quatre  heures  de  diète  à  Teau  d'orge,  on  donne  du 
laii  de  vache  (50  grammes,  puis  deux  jours  après  300  grammes) 
et  bientôt  deux  bouillies  et  un  jaune  d'œuf. 

L'amélioration  se  manifeste  dès  le  premier  jour  ;  les  selles, 
un  peu  muqueuses  et  vertes  à  l'entrée,  deviennent  normales  dès 

troisième  jour, 

La  courbe  de  poids  est  en  ascension  conslantei  et  Tenfant 
gagne  en  moyenne  20  grammes  par  joun 
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EIIp  refîte  vingt  et  un  jours  à  Huhîer  ft  quitt*^    If»  s^rrîffT^ 
15  covenihrp*  pesant  6  kg,  7S0  et  nvnnt  ^asné  41Ï9  orammes 
depuis  son  entrée» 

DISCUSSION 

M.  Bardet,  —  Nous  devon^s  être  très  recooniiissnnts  h  not 
Colîèf!:ut*  Barbier  tî«*st  contrihulions  périodique?  qu'il  apport*^  l 
rimportante  èiuôf^  de  l'nlimentaLion.  Ses  obserTaiiofts  de  ooor- 
rbi^ons  ont  un  imiinuise  intérêr,  car,  comme  il  le- dit,  on  petit 
•««r  ces  enfants  faire  de  véritables  expériences.  Avec  l'adulte,^ 
est  scientifiquement,  presque  impossible  de  suivre  les  etTets  ré 
d'un  légirae^  parce  que  des  fautes  sont  commises  jouroellement 
-et  que  nous  ne  gavons  que  ce  qu'on  veut  bien  nous  dire. 

Oe  qui  est  vr-ai  pour  l'enfant  e^t  également  exact  pourraduli 
la  misère  physiologique  est  régulièrement  entretenue  par  la 
sunjtlimentation  et  c'est  une  faute  lourde  de  la  part  du  médecin 
que  de  gorger  de  nourriture  des  sujets  qui  maigrissent.  Ce  qoé 
Barbier  observe  couramment  chez  Tenfant,  je  le  remarque  chez 
les  adultes  qui  veulent  bien  suivre  ua  régime  de  rationoemenU 

Plus  j'observe  et  plus  je  reste  persnadé  de  Hraporiance  àe 
rinstiiutirin  du  r^^gime  en  quantité,  la  qualité  jounnt  un  rôle 
beaucoup  moins  nécessaire.  A  ce  point  de  i?ue,  j'ai  fait  des  essaif 
dont  je  vous  apporterai  un  jour  les  résultats,  j'ai  fait  de  Téfi* 
tables  expériences  en  autorisant  des  malades  à  user  d*aliments 
certainement  iriitants,  maiî^  pris  en  petite  quantité,  et  j^ai  con- 
staté que,  malgré  ces  écarts,  le  maîale  pouvait  éviter  les  crise;* 
si  le  repas  était  très  mesuré  comme  quantité. 

Un  simple  exemple  :  voici  un  dyspeptique  avéré,  il  absorbe 
sous  forme  de  purées,  de  pâtes,  en  un  mot  sous  la  forme  la  pliïs 
simple,  une  ration  équivalant  à  3.000  calories  ou  plus,  il  souffrir 
-de  crises  répétées.  Je  ramène  îa  ration  à  1.800  ou  2.000  calories 
et  je  limite  la  quantité  d'albumine  ingérée  à  45  grammes  par 
jour*  mais  j'autorise  des  alimeuls  cuisinés  qui  sont  logiquement 
contre-indiqués.  Cependant  mon  sujet  les  supporte  bien  et  les 
crises  disparaissent^  il  ^^uffit  de  prises  rationnelles  de  saturante 
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cSinbatlre    Tirri talion    provoquée   par    la   forme    de   ces 
altnients. 

Ces  faits  prouvent  que  le  ralioaneraent  joue  un  rôle  considé- 
rable dans  le  régime  et  les  faits  de  M.  Barbier  viennecL  les  expli- 
quer. Il  est  des  tubes  digestifs  qui  supportent  Texeés  d^aliments^ 
il  en  est  de  bien  pîus  nombreux  qui  n^absorbent  pas  impunément 
une  ration  exagérée,  surtout  sous  forme  d'aliments  azotés» 

M.  Barbier*  —  En  pratique,  il  est  fort  malaisé  de  convaincre 
les  parents  et  la  nourrice  que  le  meilleur  moyen  de  faire  pro- 
fesser un  enfant  qui  maigrit  dans  ces  circonstances,  est  de  res- 
treindre une  alimentation  trop  copieuse.  Quand  l'enfant  est 
suffisamment  âgé,  je  crois  qu'il  est  préférable  de  conseiller  le 
sevrage  dont  le  régime  sera  plus  facilement  suivi  et  accepté. 

M.  Bouquet.  —  .rai  été  frappé  par  une  phrase  de  M,  Barbier, 
qui  tend  à   faire  croire  que  dans  les  crèches  ralimentalion  des 
nourrissons  est  mal  comprise.  En  ma  qualité  de  médecin  de 
crèche,  je  tiens  à  faire  ^^marquer  que  tel  n'est  pas  le  cas  :  les 
1       enfants  y  sont  bien  soi^ié§  et  nourris. 

^^_  M.  Barhier.  —  Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  encourager  les 
^^Krèches  qui  ont  pour  effet  d'éloigner  les  enfants  de  leurs  tnèff  s, 
ti  de  les  vouer  au  régime  du  lait  de  vache  dont  on  donne  d'ail- 
leurs des  quantités  trop  élevées.  C'est  un  fait  crobservaiion  cou* 
rantt  dans  nos  services  et  que  la  thèse  de  mon  ititerue  M.  le 
D»*  Blairon  (sur  rétiolo^re  des  §astro-eniéritt?s,  1006)Iamiaeu  évi- 
dence, c'est  que  les  nomhreuJ^  cas  de  (fasiro-enténte  ou  de  dy$pepsie 
qui  rions  mennent  mnî  ta  conséquence  hnttale  de  cet  abandon  de 
i'allairement maternel.  On  donne  trop  de  lait  de  vache;  et  la  mère 
"ajoute  encore  la  nuit  â  ce  régime  excessif.  Ces  dangers  sont  en 
partie  attênuéB,  quand  on  diminue  la  ration  de  lait  de  vache, 
ainsi  que  M.  Londe  Ta  fait  dans  les  crèches  qu'il  dirige  en  coii- 
pant  le  biit  et  en  se  rapprochant  des  doses  que  je  conseilb 
(  Prtsse  fnéd.j  1006). 

"  M.  Bouquet.  —  Nous  ne  pouvons  enj^iécher  les  mères  de  sou- 
mettre, en  dehors  du  te.Tips  où  ils  sont  d  la  crèche,  les  enfants 
à  des  é<îart8  de  régime  préjudiciables  à  leur  santé* 
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Thérapeuticiue  médicale. 

La    tuberculose    pulmonaire    chez  les    syphilitiques.  ^  La 

syphiliii  ei  la  tuberculose  s'associeut  suivant  deux  modes  diffé- 
reats  :  ou  bien  ces  deux  manifestaUous  morbides  se  combîuent 
pour  doDuer  une  lésion  hybride,  ou  bieu  elles  évoluent  sîmuUa^ 
néraent  sur  le  même  terrain,  et  retentiasent  Tune  sur  Tautre. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  plus  fréquent,  ratieulion  du  médecin 
doit  être  dirigée  à  la  lois  vers  le  pronostic  et  le  Irajiêment, 
Emile  Serge nt,  dans  un  remarquable  ouvrage  {Syphiiis  et  tuber- 
culose^ Masson,  1907),  Jious  montre  que  pratiquement  J^étude 
clinique  det*  localisaiions  respiratoires  de  la  syphîlo-tuberculose 
se  réduit  à  la  description  des  caractères  évolutifs  de  lu  tubercu- 
lose pulmonaire  chez  les  syphilitiques.  Or  ce  syphilitique  peut 
être  tuberculeux  avant  son  infection  Yénérienne,  ou  peut  con- 
tracter une  tuberculose  ultérieure. 

Dans  le  premier  cas,  la  syphilis  survenant  chez  un  tuberculeux, 
le  pronosLic  et  l'évolution  clinique  varient  suivant  rélat  du 
terrain  où  se  développe  cette  double  alTection,  S'agit-il  d*uû 
tuberculeux  avancé  ou  très  anémié  par  son  affection  bacillaire? 
La  sypbilisation  sera  le  signal  d'une  aggravation  rapide  de  la 
tuberculose j  à  laquelle  elle  donnera  un  coup  de  fouet  morteU 
Tout  autre  est  le  cas  du  tuberculeux  Lorpide  et  résistaut,  qui 
devient  syphilitique.  Durant  l'infection  syphilitique,  Torga* 
nisme  tout  d'abord  suhit  un  ébranlement  sérieux,  mais  rapide- 
ment les  lésions  tuberculeuses  ne  tardent  pas  à  traduire  les 
signes  d*une  amélioration  notable.  Dans  ces  cas,  M.  Sergent 
compare  la  syphilisaiion  «  à  un  cap  dangereux  qu'il  faut 
doubler.  La  résistance  vitale,  déjà  ébranlée,  peut  sombrer; 
mais  si  elle  échappe  au  tourbillon  du  courant  qui  rem- 
porte, si  elle  double  le  cap,  ^i  elle  répare  ses  avarieSt  elle 
n*en    ollrira    vraisemblablement   que    plus    de  garanties    pour 
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l'avenir».  Plusieurs  observations  sont  apportées  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir.  Dans  cette  question  de  pronostic,  la 
résistance  du  terrain  n'est  pas  seule  en  cause,  la*  virulence  de  la 
syphilis  aussi  joue  un  rôle  important.  Seulement  ici  le  traite- 
ment  mercuriel  peut  remédier  à  l'aggravation  produite.  Sergent 
ajoute  que,  si  le  traitement  spécifique  est  méthodiquement  pour- 
suivi et  surveillé,  non  seulement  il  n'exercera  dans  la  suite 
aucune  fâcheuse  influence  sur  la  tuberculose,  ainsi  quon  le 
répète  à  tort,  mais  modifiant  favorablement  le  nouveau  terrain 
sur  lequel  s'est  aclimatée  cette  tuberculose,  il  aura  sur  lui- 
même  une  action  bienfaisante,  et  par  là  favorisera  progressive- 
ment la  guérison  de  la  double  affection. 

Ailleurs  la  tuberculose  ne  précède  pas,  mais  éclate  chez  un 
syphilitique.  Ici,  aussi  différentes  modalités  peuvent  se  présenter. 
La  tuberculose  peut  faire  son  apparition  dans  le  début,  ou  plus 
tardivement  au  cours  de  la  syphilis.  Le  plus  souvent  le  malade 
a  eu  le  temps  de  se  remettre  de  son  infection  syphili- 
tique, quand  les  signes  de  tuberculose  sera  bénigne  relative- 
ment chez  un  vieux  syphilitique,  autant  qu'elle  sera  grave 
chez  un  syphilitique  à  la  première  période.  Ainsi  Sergent  a 
observé  trois  malades  en  pleine  période  secondaire  qui  depuis 
deux,  ou  cinq  mois  étaient  anémiés;  ils  se  tuberculisèrent  et  la 
tuberculose  chez  eux  revêtit  des  allures  bruyantes  et  véritable- 
ment galopantes.  Par  contre,  chez  un  syphilitique  tertiaire  la 
tuberculose  tend  à  évoluer  suivant  le  type  fibreux.  Sergent 
signale  d'ailleurs  la  fréquence  d'une  vieille  syphilis  chez  des 
sujets  qui  à  l'examen  présentent  tous  les  signes  d'une  tubercu- 
lose fibreuse  du  poumon.  Un  signe  peut  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic  d'une  vieille  syphilis,  c'est  la  sclérose  artérielle  et 
l'hypertension.  Dans  toutes  les  observations  rapportées  par  Ser- 
gent, la  tuberculose  fibreuse  se  rencontre  avec  les  signes  de 
l'artério-sclérose,  avec  l'aortite,  voire  même  avec  la  néphrite 
interstitielle.  Autant  de  lésions,  dans  la  détermination  desquelles 
la  syphilis  est  intervenue. 

Quant  au  traitement,  il  joue  dans  cette  occurrence  un  rôle  des 
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plus  luiporuiiis.  Chez  les  tuberculeux  syphilitiques,  le  traite- 
meiil  spécifique  «on  8eiiU?nient  *?ui^rit  les  manifestations  de  la 
gyphili»,  maiii  nu^rae  améliore  coDsidérabloment  Tétat  général  el 
le«  localisatioDS  de  îa  tuberculose.  Htir  trail4L?roetït  spécifit]ue  il™ 
coavieut  d'eiueinîre  traitement  mercurieJ  uon  associé  â  l  iodure 
de  potassium,  La  médication  iodurée  expose  au.\  poussées  coii^ 
gestives  et  doit  être  rigoureusement  proscrite  chez  U><  nirH>pcu- 
leuif 

L'aduiinisiratioû  de  mercure  par  ingestion,  sous  forme  dé 
pilules,  de  l'qtieur  de  Vau  Swieten,  ne  doit  être  réservée  qu'aui 
cas  dans  lesjquels  des  raisons  de  convenances  personnelles  iûterJ 
disent  au  malade  de  recourir  aux  frictions  ou  aux  injections.  Ot 
pourra,  dans  ce  cas,  prescrire  les  pilules  de  Dupuytren,  modifiées" 
par  Gaucher  : 

^•^^"r  ■   I  ââOgr,  «1 

Lx trait  liirhaïqui  ^ 

Excipient. .......  .  q    s. 

Pour  une  pilule.  —  F.  s.  a,  (30  pilules  semblables  aussi  moIîeS 
que  possible.  Une  pilule  au  commencement  de  chacun  ries  dpns 
principaux  repas. 

Les  frictions  morcurielles  ont  rincouvément  d'être  malpropre! 
et  dr  ne  permettre  qu'un  dosage  très  approximatif  des  doses  d0 
mercure  quotidiennement  absorbées.  Quant  aux  injections,  Ser^ 
gent  est  partisan  des  injections  de  sels  solubles,  comme  le  1 
zoate  ou  le  biiodure.  Le  point  important  réside  dans  la  surveil-* 
lance  attentive  des  efTets  du  traitement.  Tous  les  sujets  n'onipas 
la  même  tolérance  pour  le  mercuret  et  c*est  au  médecin  qu'il 
appartient  de  juger  la  susceptibilité  individuelle  de  ses  malades-^ 
11  couvrent  de  fractionner  a^usi  les  séries  :  faire  une  série  de 
quinze  à  vingt  injections  consécutives,  laisser  reposer  le  sujet 
^^uinze  jours  à  trois  semaines  et  recommencer  ensuite. 
Chaqne  injection  peut  consister,  par  exemple,  eu  2  centigrammes 
de  Jienxoate  de  mercure.  Seulement  il  convient  de  posséder  un 
benzoato  bien  préparé,  pour  que  les  patients  le  suppofi<'Mî  snns 
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douleur  et  sans  accidents  locaux.  La  formule  de  Gaucher  est 

recommandée  par  M.  Sergent  : 

Benzoate  de  mercure 1  gr. 

Chlorure  de  sodium  chimiquement  pur  2    »  50 

Eau  distillée 100    » 

Cette  solution  contient  un  centigramme  de  sel  mercuriel  par 

centimètre  cube. 

Il  convient  aussi  de  tonifier  le  terrain,  pour  faciliter  la  lutte 
contre  le  bacille  tuberculeux.  Le  séjour  à  la  campagne,  l'admi- 
nistration de  créosote  à  petites  doses  (0  gr.  30  à  0  gr.  50  par 
jour,  en  pilules  au  début  des  repas),  un  traitement  de  récalcifi- 
cation seront  prescrits  avec  succès.  En  vue  de  cette  dernière 
indication,  Sergent  formule  : 

Carbonate  de  chaux ; 0  gr.  30 

Phosphate  tricalcique 0     »     50 

Magnésie  calcinée 0     »     10 

Chlorure  de  soditim .'. 0    »     10 

Pour  un  cachet.  —  E-n  prendre -deux  ou  trois  par  jour  au 

moment  des  repas.  •       -  •    • • 

Pour  relever  l'état  général,  on  peut  aussi  recoiirir  à  l'huile  de 
foie  de  morue,  au  sirop  iodotannique  : 

Sirop  iodo-tannique  du  Codex 250  gr. 

(formule  de  Guilliermond) 

Biphosphate  de  chaux 15    » 

Liqueur  de  Pearson 10    » 

2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour  et  au  moment  des  repas. 

Par  ces  deux  traitements  combin^^,.  il  sera  possible  non  seule- 
ment d*améliorer  l'état  général  du-  malade,-  mais  encore  d'agir 
sur  l'évolution  -locale  des  processus  morbides,  et  ainsi  de  favo- 
riser nettement'  leur  guéri  son. 


75^  FORMULAIRE 

FORIUUIRE 

Traitement  des  bouchons  de  cémmen  dans  les  oreilles. 

En  cas  de  bouchon  mou,  charger  la  seringue  avec  de  l'eau 
tiède  additionnée  de  bicarbonate  de  soude  (10  grammes  pour  un 
litre  d'eau).  L'injection  ne  doit  pas  être  poussée  perpendiculai- 
rement au  centre  du  bouchon,  mais  tangentiellement  à  la  paroi 
postéro-supérieure  du  conduit  auditif. 

En  cas  de  bouchon  dur,  ou  bien  instiller  dans  le  conduit  X  à 
XV  gouttes  d'eau  oxygénée  tiède,  laisser  agir  une  demi-heure  au 
moins; 

Ou  encore  prescrire  trois  fois  par  jour  un  bain  d'oreilles  de 
dix  minutes  de  durée  avec  la  solution  : 

Carbonate  de  soude 0  gr.  50 

giyc^"^«   • • I  ââio  . 

Eau I 

Dans  l'intervalle  des  bains,  l'entrée  du  conduit  sera  fermée 
avec  un  tampon  d'ouate  non  hydrophile. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  l'injection  aura  chance  de 
succès. 

Pommade  contre  le  rhumatisme  articnlaire  aigu. 

Acide  salicylique ' 10  gr. 

Lanoline 10    » 

Essence  de  térébenthine 10    » 

Axonge 80    « 

F.  s.  a,  pommade. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 
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is  troubles  de  la  Faculté.  —Autres  temps,  autres  mœurs. 
—  La  fermeture-  —  Changement  de  doyen,  —  Le  petit 
personnel  des  laboratoires. 

La  fermeture  do  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  est  un  évé» 

emeiU  déplorable  à  tous  égards;  les  éludiaotsea  médecine  ont 
tous  les  lorts  dans  rorganisation  des  désordres  qui  ont  eu  pour 
prétexte  la  nomination  à  Paria  de  deuit  professeurs  provinciaux, 

aïs  radniinistration  universitaire   a   certainement  dépassé  la 

esure  en  supprimant  d'un  trait  de  plume  tout  un  trimestre  de 
ravaiL 

En  désignant  MM.  Prenant  et  Nicolas  pour  les  chaires  dliisto- 
logie  et  d*aaatomie»  rassemblée  des  professeurs  etîe  ministre  de 
rinàtractioQ  publique  ont  accompli  une  œuvre  libérale,  tout  à 
l'avantage  des  élèves.  Le  Congrès  des  praticiens  avait  réclamé  des 
'éformes,  les  représentants  à  ce  Congrès  de  rAssociation  corpora- 
,ive  des  étudiants  y  avaient  énergiquement  appuyé  cette  demande. 

armi  ces  réformes,  la  plus  pratique  est  la  spécialisation  com* 
plète  du  professeur  dans  son  enseignement. 

Pour  la  première  fois  cette  condition  a  été  posée  à  deux  pro- 
fesseurs, et  c'est  ce  moment  que  choisisserit  les  étudiants  de 
Paris  pour  traiter  de  la  façon  la  plus  indécente  et  la  plus  injuste 
les  deux  personnes  qui  ont  accepté  courageusement  de  sacrifier 
les  revenus  considérables  de  la  clientèle,  pour  se  consacrer 
entièrement  à  leur  laboratoire  et  à  leurs  élèves! 


La  forme  prise  parle  «  chahut  »  à  l'Ecole  de  Médecine  mérite  en 

elle-même  d*être  critiquée  vertement.  On  peut  admettre  que  des 

jeunes  gens  se  laissent  entraîner  par  le  plaisir  de  faire  du  bruit, 

mais  il  est  inadmissible  de  supporter  les  voies  de  fait  îiuxquelles 

Is  prennent  l'habitude  de  se  livrer  actaelletaent.  Je  ne  connais 

ien  de  plus  cruel  que  le  spectacle  deM,  Nicolas,  et  des  profes» 
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aeurs  qui  Tassistaienl,  servant  deciLleà  des  malaudmis  41U 
out  bombardés  d'ordures.  C'est  la  une  transformatiou    complète  1 
dans  les  mœurs  u  ai  ver  si  taire  s. 

Jadtd,  qutad  les  étudiant!  fais^ueni  du  tapage  à  rEcolç,  tla 
eriaient  très  fort,  mais  ue  supportaleoi  paa  que  det  camarades  se  j 
laissent  eutrattier  à  jeter  quoi  que  ce  sûit»iir  te  professeur,  A  ce] 
propos,  le  professeur  l'ouchet  m  5  rappelait  que^  lors  des  troubles  ( 
qui  ont  eu  lieu  contre  Tardieueu  1860,  des  étudiants  qui  avaient! 
lancé  (les  bous  à  celui-ci    furent  vivement  pris    a  partie   par  j 

rimmense  majorité  des  assistants  :  «  G.. disaient  ccux^i^  | 

mais  pas  de  voies  de  fait;  nous  sommes  des  gens  bien  élevés. 

Nous  sommes  loiodt.^  ce  temps,  et  il  paraît  que    les  étudiants  1 
ne  veulent   plu&  passer  pour  des  gens  bien  élevés,  car  ils  n'ont  j 
pas  eu  honte  de  souiller  les  vêtements  de  leurs  maîtres  et  même  1 
de  risquer  de  blesser  M.  Nicolas  eu  lui  lançant  violemment  des 
œufs  et  des  légumes  divers.  Nos  futurs  confrères  diront  peut-être. 
que  dans  la  foule  se  u-ouvaient  beaucoup  de  gens  qui  n  apparie- j 
naient  poÎQt  â  la  Faculté  de  Médecine.  C'est  possible,  je  veuK 
même  l*e8pérer,  mais    les   étudiants  sont  responsables,  car  iU 
étaient  maîtres  de  protester  et  de  faire  la  police  chez  eux  contre 
ces  malfaiteurs.  Tous  les  honnêtes  gens  conserveront  longtemps! 
le  souvenir  du  traitement  indigne  qui  a  été  infligé  à  un  homme 
très  distingué  et  très  honorable. 


A 


Il  n'est  point  étonnant  qu'en  présence  de  ces  faitSt  le  Conseil 
supérieur  de  T Université  et  le  recteur  se  soient  émus,  et  qu^ils 
aient  senti  la  nécessité  d'intervenir  avec  rigueur.  On  a  fermé  la  | 
Faculté  pour  six  semaines.  Je  trouve  pourtant  cette  mesure  abso-  | 
lument  regrettable.  Le  temps  de  travail  est  déjà  bien  court,  et  si 
Ton  peut  impunément  permettre  à  des  étudiants  de  prendre  sii 
semaines  de  vacances  supplémentaires,  c'est  avouer  que  Torgani* 
sation  de  renseignement  rend  celui-ci  parfaitement  inuliie. 

Je  ne  puis  croire  que  Tadmiuisiration  de  la  Faculté  soit  à  ce 
point  désarmée  que  la  police  de  ses  amphithéâtres  soil  impossi- 
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\\e.  On  savait  d'avance  que,  pour  beaucoup  de  raisons  qu'il  serait 

^eut-être  intéressant  de  connaître  et  qui  ne  dépendent  pas  toutes 
des  étudiants^  des  troubles  devaient  avoir  lieu.  Dftns  ces  condi- 

ions,  il  semble  que  des  mesures  préventive»  auraient  pu  tout  au 
oins  atténuer  la  violence  des  manifestations. 
Si  Ton  veut  bien  compter,  on  remarquera  que  renseignement 
de  la  Faculté  de  Médecine  cesse  le  !«*' juillet  et  ne  reprend  que 
vers  le  15  novembre.  Ajoutez  un  bon  mois  de  vacances  au  cours 
de  Tannée,   et  vous  constaterez  que  l'école  fonctionae  à  peine 

tendant  six  mois  et  demi.  C'est  là  une  mauvaise  plaisanterie  et 

ersonne  ne  pourra  croire  qu'on  puisse  faire  de  bons  praticiens 
avec  une  organisation  aussi  déplorable. 

La  fermeture  de  TEcole  vient  troubler  profondément  les  cours 
qui  avaient  été  organisés  pour  le  premier  semestre  de  l'année 
d'élnde.  Les  élèves  ne  passeront  pas  six  semaines  de  plus  à 
l'Ecole  de  Médecine,  car  ici  il  n'y  a  pas  de  rabiot  comme  au  régi- 
ment: par  conséquent  ils  seront  tout  bonnement  un  peu  plus 
norants  et^  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  ta  mesure  dite  de 

■igueur  qui  a  été  prise  aura  tout  bonnement  donné  six  semaines 

le  congé  aux  élèves  et  surtout  aux  professeurs. 


Aussi,  le  public  ne  peut-il  croire  à  la  réalité  de  la  suppression 
Fd*mi  mois  et  demi  de  vie  universitaire  à  TKcole  de  Médecine, 
M.  Landouzy  a  eu  rhonneur  d'être  promu  au  décanat  avec 
M.  Poucbet  comme  assesseui*.  11  est  probable  que  le  nouveau 
doyen  réussira  à  obtenir  du  ministre  la  réouverture  de  la  Faculté, 
et  que  tout  rentrera  dans  Tordre  dans  quelques  jours,  C'est  ce 
que  souhaitent  toutes  les  personnes  qui  ^'intéressent  à  l'ensei- 
gnement médical. 

M,  Debove  quitte  le  décaaatau  milieu  de  ees  événements^  qui 
ont  certaiaemenL  troublé  les  derniers  jours  de  6on  règne*  II  lais- 
sera iles  souvenirs  sympathiques  à  iieaucoup  de    personnes.  Ou 
se  rappellera  que  c'est  pendant  sa  gestion  qu^'uû  grand  nombre  d 
mesurer  libérales  ont  été  prises.  Ce  libéraliinie  a  attiré  à  M.  De- 
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bûve  plus  d'une  inirai  lié,  il  est  donc  juste  que  les  panisanà 
réformes  lui  tiennent  la  plus  grand  compte  des  actes  dont   il  fut 
rinitiateur.  On  lui  a  reproché  de  s'occuper  un  peu  trop  des 
petits  détails,  mais  je  sais  que  celte  tendance  lui  a  permis  sou- 
xem  d'accomplir,  sans  en  <5tre   sollicité,  be^iucoup  de   boniiesi 
actions  dont  il  prit  plus  d*une  fois  l'initiative,  avec  une  bonnel 
grâce  parfaite.  C'est  là  un  fait  trop  rare  pour  ne  piis  le  signaler  J 
Sous  des  apparences  un  peu  sè*-hes,  l'ancien  doyen  cache  eal 
réalité  un  très  brave  homme.  Doué  d*une  élégance  de  paroles  j 
très  raret  spirituel  et  très  éruJit  en  littérature,  M*  Dobove  a  ' 
représenté  de  la  meilleure  façon  la  Faculté  de  Paris  en  beaucoup 
d^occasions  et,  pour  toutes  ces  raisons  réunies,  nous  devons 
galuer  sod   départ  avec  regret  et  lui  adresser  de  très  sincères . 
remerciements,  car  sa  tâche  fut  rude  plus  d'une  fois,  et  nul  nel 
peut  mèconnalire  que  M»   Debove  s'en  est  tiré  avec  beaucoup 
d'adresse  et  dû  tact* 

M,  Laudouzy  prend  la  directioo   de  la  Faculté  d*i   Médeciaèl 
dans  des  conditions  difficiles.  Il  y   apporte   une   réputation   de] 
professeur  instruit  et  disert  et  a  su  grouper,  comme  le  prouve  soui 
élection,  uu  grand  nombre  de  sympathies.  On  ne    peut   que  lui 
souhaiter  d*apporter  a  sa  tache  toutes  ies  qualités    d*admiuietra-i 
teur  qui  ont  été  déployées  par  son   prédécesseur.    Nous  désirons] 
surtout  que  Taction  du  nouveau  doyen  puisse  se  diriger  défini- 
tivement vers  la  réforme  de  l'enseignement,  réforme  donlTheure  j 
paraît  détiuitivement  venue.  Si  M.  Landouzy  peut  effectuer  heu- 
reusement cette  grande  œuvre,  il  aura  bien  mérité  des  médecins 
et  surtout  des  étudiants. 


Avant  de  terminer  cette  appréciation  des  troubles  de  la 
Faculté,  je  voudrais  dire  un  mot  sur  un  sujet  très  humble, 
mais  qui  cependant  mérite  d'être  mi?;  au  jour.  J'ai  suffisamment 
donné  tort  aux  étudiants  pour  que  MM.  Prenant  et  Nicrd;(<  no 
puissent  prendre  en  mauvaise  part  ce  qui  suit. 

En  prenant  possession  de  leurs  laboratoires,  ces  messieurs  ont 


TRAITEMENT   DU    RHUMATISME   ARTtCULAIRE   AIGU 


757 


pris,  comme  auxiliaires,  des  chefs  de  service  qu'ils  ont  amenés 
de  Nancy,  De  ce  fait,  quelques  chefs  de  laboratoire  et  prépara- 
teurs ont  dû  quitter  leur  situatioa  après  un  temps  de  service  qui 

In^estpas  moitidre  de  quinze  ou  vingt  années.  J'avoue  que  ce  fait 
l'attriste.  Ces  fonctionnaires  ont  chaque  année  versé  à  la  caisse 
îes  retraites»  ce  qui  certainement  crée  un  droit*  Ne  trouvez-voiis 

"pas  qu'il  serait  soubaîtaLle  que  ces  modestes  fonctions,  qui  preu* 
nent  beaucoup  de  temps  et  rJe  bonne  volonté,  appariiennent  un 
peu  plus  solidement  à  leur  titulaire  ?  11  semble  vraiment  qu'il  y 
ait  quelque  chose  à  faire  de  ce  côté. 

G.  Bai\det, 
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Traitement  dn  rhmuatlstae  aptlculaire  ai^^a  et  de  ses  com* 
pIlcaitoDs  t;ardlaqnes  ^ar  les  ferments  métalliques  (1)^ 

par  M.  le  professeur  Alberl  Robin, 

de  rAcadéinie  de  médecine. 


I 

J'ai  exposé,  dans  un  précédent  travail,  les  effets  des  fer- 
ments métalliques  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  et 
rou  m*a  objecté  aussitôt  que  la  pneumonie  avait  une  évolua- 
lion  cyclique  et  que  la  chute  thermique  brusque  qui  suit  si 
fréquemment  l'injection  des  ferments  métalliques  pouvait 
être  mise  sur  le  compte,  non  du  traitement,  mais  de  la  défer- 
vescence  normale. 


(1)  Cet  article  est  emprunté  au  volume.  Les  ferments  mélalliquefi  qui 
vient  de  paraître  et  dont  l'éditeur,  M.  Ruefl",  a  hicn  voulu  nous  conimu- 
aiquer  les  bonnes  feuilles  ainsi  que  les  clichés  qui  les  accompagnent. 


TfS» 


TDÉItArECniQUB   MÉDICALE 


J'avais  répoodti,  d'avance^  à  cette  objection,  en  montranl 
d'une  part,  l'idenUlé  qui  eitiste  entre  les  actes  chimiques  de 
cette  défervescence  normale  et  ceux  qui  traduisent  l'action 
des  ferments  métalliques  sur  les  échanges  généraux  et  res- 
piratoires, et  d'autre  part,  la  précocité  de  cette  déferves- 
cence thérapeutique.  En  outre,  je  fournissais  une  statistique 
qui  est  la  plus  favorable^  peut-être,  parmi  celles  connues 
jusqu'à  présent.  1 

Dans  le  traitement  du  rhumausme  articulaire  aigu  par 
les  ferments  métalliques  dont  je  vais  m'occuper  aujour- 
d'hui, on  ne  petit  plus  invoquer  révolution  cyclique  de  laj 
maladie,  et  les  faits  que  je  vais  exposer  démontrent,  au' 
moins,  sans  contestation,  l'adion  de  ces  agents,  non  seule- 
ment  sur  la  température»  mais  encore  sur  l'évolution  de  la 
maladie* 

J*ai   traité  vingt-cinq  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu | 
non  compliqué,  vingt-neuf  cas  compliqués  de  cardiopathies»! 
puis  treize  cas  dÎTersement  compliqués  que  je  réunirai  sous 
une  rubrique  générale. 

Dans  le  premier  cas  qui  fut  soumis  à  mon  observation^  le 
sujet  recevait  4  grammes  de  salicylate  de  soude  depuis  deux! 
jours,  sans  effet.  On  suspendit  le  salicylate  pour  administrer 
une  injection  de  iO  ce.  d'argent  qui  fît  baisser  la  tempéralure 
et  diminuer  les  douleurs,  sans  suspendre  réellement  la  mala- 
die, puisque,  après  vingt-quatre  heures,  tout  reprit  deplusi 
belle.  Ators^  j'associai  l'injection  d'argent  pratiquée  tous  les 
deux  jours,  avec  4  grammes  de  salicylate  de  soude,  par 
dosée  de  0  gr.  SO  toutes  les  trois  heures,  et  ce  traitement 
eut,  en  quatre  jours,  raison  de  tous  les  accidents. 

Puisque  fermenls  métalliques,  d'une  part,  et  salicylate  de 
soude,  d'autre  part,  paraissaient  conduire  aux  mêmes  effets 
quelque  dissemblable  que  soit  leur  mode  d'action,  il   m*a 
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paru  rationnel  de  les  employer  cQncarremmentj  dès  que  le 
malade  se  présente  k  Tobservalion,  J*ai  toujours  agi  de  cetta 
manière  sur  mes  soixante-sept  cas  de  rhumatismes  divers, 
et  les  résultats  furent  très  satisfaisants,  puisque  tous,  sauf 
un,  guérirent  plus  rapidement  qu'avec  le  salicylate  de 
soude  employé  seuK 

Et  si  faible  que  soit  la  mortalité  du  rhumatisme  articu- 
laire, il  n'est  pas  indifférent  de  noter  que,  sur  mes  aohante- 
sept  cas,  dont  trente-six  gravement  compliqués,  H  n*y  a  eu 
qu'un  décès,  survenu  ïe  dix-septième  jour  de  la  maladie, 
chez  un  homme  de  trente-cinq  ans  qui,  dàs  le  début  de  sa 
troisième  attaque  de  rhumatisme,  fut  pris  d*endopéHcardite 
infectieuse  avec  double  pleurésie,  dyspnée  à  cinquante-deux 
respirations,  congestion  pulmonaire  double,  et  à  Tautopsîe 
duquel  on  trouva,  en  dehors  des  lésions  précédentes,  une  en- 
docardite végétante  des  valvules  mitrales  et  sîgmoVdes  et  une 
pleurésie  interlobaire  suppurée.  Cinq  injections  avaient  été 
pratiquées  sans  résultat,  sans  préjudice  du  salicylate  de 
soude  et  des  divers  traitements  nécessités  par  les  prédoraî* 
naiices  symplomatiques. 


II 

LES    CAS   SIMPLES 

Inlroos   maintenant    dans   le    détail    des    observations 
recueillies  sur  les  cas  shnpies. 

Cher  tous,  on  est  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle 
s'atténuent  les  symptAmes  essentiels  de  la  maladie,  h  savoir 
la  fièvre,  les  douleurs,  le  gonflement  et  Tépanchemenl 
articulaire,  et  combien  peu  souvent  il  y  a  de  ces  retours 
offensifs  qui  sont  si  fréquents  au  cours  de  cette  maladie. 
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puisque  je  ne  les  ai  observés  que  quatre  fois;  et  encofl  cas 
poussées  nouvelles  cédèreut-elles  toujours  très  rapidement 
au  traitement. 

La  tempéraiure  tombe  au-dessous  de  38,  de  nn  ix 
six  jourSj  au  plus,  après  le  début  du  traitement.  Plus  celui-ci 
est  commencé  de  bonne  heure,  plus  rapide  est  la  déferves- 
cence. 

Jamais,  chez  les  malades  d'hôpital,  je  n  ai  eu  l  occa- 
sion de  commencer  le  traitemeut  avant  le  troisième  jour. 
Le  plus  souvent,  il  n'a  été  institué  que  du  septième  au 
dixième  jour.  Deux  à  trois  injections  de  10"'*  de  ferment 
métallique,  sont  suffisantes  dans  la  plupart  des  cas, 

La  chute  thermique  est  assez  fréquemment  subite  et 
présente  toute  Tapparence  des  brusques  défervescencesque 
l'on  observe  si  habituellement  dans  la  pneumonie.  Le  tracé 
ci-dessous  en  offre  un  exemple  bien  typique.  (Voir  tracé 
n'^  1,  page  761.) 

Quand  la  défervescence  n'est  pas  brusque,  elle  s'accom- 
plit toujours  en  un  très  court  espace  de  temps,  quarante» 
huit  heures,  en  général.  Chaque  injection  est  presque 
toujours  suivie,  au  bout  des  vingt-quatre  heures,  d'un 
abaissement  de  la  température. 

Les  douleurs  subissent  une  atténuation  dès  la  première 
injection.  Leur  disparition  totale  est  un  peu  plus  tardive 
que  la  défervescence  thermique  et  retarde,  sur  cclle*ci,  do 
deux  à  quatre  jours  environ.  La  moyenne  des  vingt-cinq 
cas  donne  trois  jours  et  demi  pour  la  défervescence  ther- 
mique et  cinq  jours  et  demi  pour  la  disparition  des  douleurs. 

La  durée  delà  maladie  est  réduite  dans  de  sensibles  propor- 
tions. La  moyenne  de  durée  de  mes  vingt-cinqcas,  comptée 
depuis  le  jour  du  début  jusqu*au  moment  où  le  malade, 
sortant  de  rhôpilal,  est  capable  de  reprendre  son  travail,  a 
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ild  Irei^  jours.  Clivez  ceux  irai  lés  du  sîjLième  au  Jieuvième^ 

jour,  de  dix-neui'  jours,  et  chez  ceux  Irailét»  li  partir  dm 
dixième  jour,  de  viugideux  jours. 

Neuf  malades  onl  préseolé,  à  leur  entrée,  de  V albumine 
en  quantité  variable  dans  leurs  urines.  Chez  tous,  elle  a 
disparu  sans  laisser  de  traces  ultérieures,  soit  avant  la 
défervescence,  soil  avec  celle-ci. 

La  rè-action  urinaire  s'est  manifestée  dans  la  plupart  des 
cas.  Parfois,  la  quantité  d*uroe  éliminée  a  été  considérable  ; 
dans  un  cas,  elle  a  atteint  70  grammes  en  vingt-qualre 
heures.  Quand  la  réaction  urinaire  n'a  pas  été  complète,  il 
n'est  pas  un  seul  de  mes  cas  oti  l'un  ou  l'autre  de  ses  élé- 
ments n'ait  apparu* 

Les  méfaiix  emyiayés  ont  été  l'or,  largenl,  le  platine  et  le 
palladium.  L'argent  semble  avuir  été  plus  actif  que  les 
autres  métaux,  en  ce  sens  que  la  défervescence  thermique, 
la  disparition  des  douleurs  et  révolution  de  la  maladie  ont 
été  plus  rapides;  mais  il  faut  aussi  tenir  compte  de  ce  fait 
que  les  cas  traités  par  le  ferment  argent^  figuraient  parmi 
les  plus  récents. 

A  lilre  d'exemple,  je  donne  ici  le  tracé  qui  résume  Tobser- 
vatlon  d'un  rhuroatisatit  avec  albiiininurie  traité  dès  le 
troisiènie  jour,  chez  lequel  la  température  tomba  le  huitième 
jour,  après  deux  injections.  Les  douleurs  disparurent  tota- 
lement le  huitième  jour,  Talbuminurie  prit  fm  le  septième 
jour,  et  le  malade  sorlit  le  onzième  jour  reprendre  son 
travail.  (Voir  trace  n^  2,  page  763). 

Sur  ce  tracé  de  la  température,  j'ai  fait  figurer  les  varia- 
lions  thermiques  constatées  d'heure  en  heure  après  les 
injections,  jusqu'à  la  sixième  heure,  en  les  faisant  suivrede 
la  température  relevée  le  lendemain  matin  à  huit  heures, 
soit  vingt  heures  après  Tinjection.  La  température  s'élève 
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^^^Rb  ou  moins  après  riiijeclioo,  pour  commencer  h  a'abais-           ^H 
^^  sera  la  cinquième  ou  ù  la  sixième  heure,  et  subir,  pendant       ^^^Ê 
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^Ha  nuit,  uQe  chute  qui  la  ramène  presque  toujours    au-      ^^^| 
^Hiessous  de  son  taux  initial.                                                        ^^^H 

^^L^      LES  RHUMATISMES   ARTICULAIRES  AIGUS  COMPLIQUÉS                       ^^H 
^^^K                                                 CARDIOPATHIES                                                          ^^^M 

^F    J'arrive  aux  cas  àe  rhumatmmn  artmdairfê  compliqiién.            ^^H 
^H    Dans  la  première  et  plus  importante  série  soAi  i^uui^  le       ^^H 
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Le  malade  aUail  mieux,  tes  sigeies  de  l  endopéricardite 
avaient  à  peu  près  disparu,  rurine  n'était  plus  urobîlinu- 
rique  et  ne  renfermait  plus  d'albumine,  quand  le  vingt- 
septième  jour  se  déclare  une  pleurésie,  à  droite,  qui  cède 
rapidement  à  une  injection  de  lU  ce,  d'or,  suivie  d'un  nou- 
veau vésicatûire.  Le  malade  sort  de  lliôpilal,  le  cinquante- 
sixième  jour,  après  une  lente  convalescence,  complètement 
guéri  de  sa  double  pleurésie,  sans  frottements  péricar- 
diques,  et  ne  gardant  plus  qu'une  trace  très  atténuée  du 
souille  intense  qu1l  avait  présenté  à  la  pointe  de  son  cœur, 
(Voir  à  la  page  suivante  le  tracé  n*"  4  de  la  température 
chez  ce  malade.) 

Je  ne  veux  pas  multiplier  ces  observations  et  citerai  seule- 
ment encore  celle  d'un  garçon  de  vingt-deux  ans,  atteint 
d'un  rétrécissement  mitral  probablement  congénital,  et  qui 
fut  pris  d*une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu^ 
immédiatement  compliqué  de  péricardite. 

Nous  l'examinous  au  troisième  jour  de  sa  maladie.  Le 
rhumatisme  occupe  les  deux  genoux  et  Tarliculation  tibio- 
tarsienne  droite.  Le  malade,  très  pâle,  oppressé,  se  plaint 
de  douleurs  dans  la  région  précordiale  ou  lun  entend  des 
frottements  râpeux  et  un  rythme  milral.  On  prescrit 
4  grammes  de  salicylate  de  soude  et  Ion  injecte  10  ce.  d'ar* 
genL 

Le  quatrième  jour,  c'est  à-dire  dès  le  lendemain,  les  frot- 
tements s'atténuent,  mais  les  bruils  du  cœur  sont  sourds 
et  lointains;  la  matité  précordiale  s'est  étendue,  la  pointe  du 
cœur  biit  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  un  peu  en 
dedans  des  limites  de  la  matité  cardiaque.  On  fait  une 
deuxième  injection  d'argent. 

La  défervescence  thermique  a  lieu  le  sixième  jour;  le^ 
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louîeurs  arliculuires  disparaissent  le  septième  jour,  el  dès 
le  neuvième  jour,  on  ne  perçoit  plus  aucun  frotlement;  la 
matité  cardiaque  a  repris  ses  dimensions  normales,  el  il  ne 
reste  plus  que  le  syndrome  mUral  pur, 

(A  êtdvre,) 
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l.a  digitale  et  les  c]lgllalliie«, 

par  M.  le  D*"  Bardkt. 

L^étudô  de  la  digitale  el  de  ses  principes  aelif^^  est  Tune 
des  plus  délicates  de  la  pharmacologie,  et  cependant  le 
méJeein  se  trouve  dans  robligatiaa  absolue  d'avoir  î^ur  ce 
sujet  des  notions  très  précises^  car  il  a  souvenl  h  adminis- 
trer les  préparations  de  la  digitale,  c'est  tous  les  jours  qu'il 
est  obligé  de  formuler  ce  médicament  à  des  cardiaques. 
Dans  de  pareilles  conditions,  Fignorance  serait  absolument 
inexcusable,  et  cependant  nous  sommes  obligés  de  recon- 
naître que  cette  question  de  pharmacologie  est  très  compli- 
quée, obscure  et  très  mal  pré^enlée  dans  beaucoup  de  tra- 
vaux. Je  vais  donc  m'efTorcer  d'en  donner  un  résumé  aussi 
clair  que  possible  el  de  présenter  le  sujet  en  me  plaçant 
uniquemeut  au  point  de  vue  du  praticien,  par  conséquent 
en  laissant  de  côté  les  digressions  de  pure  pharmacologie 
chimique- 
Tout  tt'abord  je  ferai  observer  que  le  chapitre  digitale,  si 
on  i  étudie  comme  il  doit  Télre,  c'est-à-dire  avec  simplicité 
et  suivant  la  logique,  peut  être  considéré  comme  d'une 
compréhension  facile.  Si  la  question  a  été  embrouillée,  c'est 
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parce  que  beaucoup  do  travailleurs  Tont  l'ompliquée^  comme 
à  plaisir,  par  leur  prélenUon  à  trouver  dans  la  digitale  une 
quaniilo  cousidérable  de  corps.  Â  loul  instant  et  encore 
tout  deruièremeot,  des  chimistes  viennent  présenter  desi 
subslances  nouvelles  ou  prétendues  nouvelles  et  remettent 
ainsi  en  question  la  eonipusition  de  la  digitale.  Et  si  Ton  va 
au  fond  des  choses,  on  constate  qu*il  s*a^it  tout  bonnement 
de  corps  déjà  connus  ou  de  subslances  indéfinies,  qui  n'ont , 
d'autre  valeur  que  celle  qu*on  prétend  leur  allribuer,  dans  ' 
un  but  purement  mercantile. 

Quand  on  examine  sévèrement  les  faits,  on  remarque  que 
la  digitale  est  très  bien  connue  depuis  quarante  ans  et  que 
souvent,  loin  d'être  utiîe,  tout  ce  qui  a  été  fait  depuis  a 
simplement  contribué  à  embrouiller  un  chapitre  de  phar- 
macologie qui  se  présentait  de  la  manière  la  plus  simple. 
Dans  tout  ce  qui  va  suivre,  je  m'eCforcerai  de  mettre  la  ques- 
tion bien  au  point,  et  pour  cela  je  diviserai  cette  leçon  en 
deux  parties.  Dans  la  première  je  donnerai  rapidement  les 
indications /î^V/^"?^î«irM,  c'est-à-dire  tous  les  renseignements 
qui  pourront  permettre  à  Télève  ou  au  praticien  d'employer 
à  bon  escient  les  préparations  de  la  digitale  et  son  principe 
actif.  Dans  une  seconde  partie,  et  afin  de  ne  point  em^ 
brouiller  les  faits,  je  traiterai  en  quelques  mots  la  question 
des  soi-disant  principes  actifs  de  la  digitale  qui  sont  ^enos 
se  surajouter,  à  tort  ou  à  raison,  au  seul  principe  actif  qui 
existe  véritablement  dans  cette  plante. 

PREHIÈBE  PAaTlE 


LA    DIGITALE   ET  LA   DICUTAUNE   CRISTALLISÊB  DITE   DB  NATIVELLE, 

Ce  premier  chapitre  pourrait  être  intitulé  :  Îm  Pr^ar^* 
Jums  qm  Con  doUpriserire.  On  y  trouvera  groupées,  en  effet, 
toutes  les  substances  médicamenteuses  bien  connues  ou 
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Sien  définies  qui  peuvent  produire,  quand  on  les  admi- 
nistre, des  actions  certaines  et  toujours  identiques,  des 
substances  dont  le  dosage  est  parfaitement  établi  et  laction 
rigoureusement  étudiée  Dans  la  rédaction  de  ce  chapitre, 
je  me  suis  référé  aux  bellea  leçons  de  pharmacologie  du 
profesï^eur  Pouehel,  avec  lequel  je  suis  d'ailleurs  rigoureu- 
sement d'accord  sur  la  ûatore  des  produits  retirés  de  la 
digitale.  M.  Pouchet  a  personnellement  étudié  toutes  les 
substances  que  Ton  a  retirées  de  la  digitale,  sa  critique  est 
certainement  la  plus  documentée,  parmi  toutes  celtes  qui 
ont  été  publiées. 

I.  L.A  DIGITALE*  —  La  digitale  utilisée  en  droguerie,  en 
France  tout  au  moins ^  est  la  variété  purpurea.  On  préfère 
celle  qui  est  récoltée  dans  les  Vosges  ou  en  Saône^el-Loire, 
choisissant  de  préférence  les  feuilles  de  seconde  année, 
cueillies  au  moment  oii  la  iloraison  commence*  Les  fleurs  0I 
les  graines  pourraient  être  utilisées,  car  elles  sont  très 
actives,  mais  leur  composition  chimique  est  moins  bien 
connue,  elle  est  très  complexe  :  aussi  préfère-t-on  jusqu^ici 
les  feuilles  de  seconde  année,  dont  Tactivîté  est  plus 
constante,  aussi  bien  d'ailleurs  que  la  composition  chi- 
mique. 

Ces  rétlexions  ont  leur  importance ,  car  les  digitales 
d'autres  pays  semblent  avoir  fourni  des  résultats  différents 
de  ceux  de  la  digitale  utilisée  dans  nos  pharmacies.  Cette 
différence  d'action  tient  certainement  aux  coodiltons  de 
culture.  Il  suffit  de  celte  constatation  pour  faire  saisir  rmmé- 
diatemenl  Timportance  de  remploi  des  principes  actifs  de 
la  digitale,  si  Ton  veut  être  certain  de  Tégalilé  et  de  Tiden- 
tité  des  efîels  produits. 

îl  est  évident  «fue  la  principale  raison  des  divergences 
trop  nombreuses  qui  existent  dans  la  littérature,  relative- 
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ment  a  la  nature  et  à  ï'aclivilé  des  produits  relirés  de  celte 
plante,  tiennent  à  ce  que  les  ctiimisles  et  les  expérioienla- 
teurs  n'ont  pas  toujours  eu  entre  les  mains  des  digitales  de 
même  provenance» 

Pour  prévenir  tout  malentendu,  il  est  donc  nécessaire 
que  le  pharmacien  et  le  médecin  français  soient  bien  per- 
suadés que  les  préparations  ofOcinales  de  digîlate  doivent 
être  obtenues  avec  des  feuilles  répondant  aux  règles  que 
nous  venons  d'établir.  Il  va  sans  dire  que  ces  feuilles  doivent 
avoir  été  récoltées  et  conservées  dans  les  meilleures  condi- 
tions, mais  ce  sont  là  des  questions  qui  sont  du  doaiaine  de 
la  pharmacie,  et  je  ne  veux  pas  compliquer  cette  étude  en 
lalourdissanl  de  détails  qui  sont  inditTérents  aux  médecins. 
Je  laisserai  donc  systématiquement  de  c6té  tous  les  faits 
qui  ne  sont  pas  ûécessaires  à  Fétude  thérapeutique  de  la 
digitale. 

II.  Préparations 0FncT?<ALES5  de  la  niGiTALE.  — La  prépara- 
tion la  plus  employée,  celle  qui  mérite  le  plus  de  l'être,  c*est 
lap(/w^rtf,8oiten  nature,soitsousla  forme d*infusion  etsartout 
de  macération,  La  poudre  de  digitale  doit  être  toujours  frakfiê 
dans  les  officines*  Elle  doit  présenter  une  coloration  gris- 
verdàtre  ou  plutôt  même  vert-grisAtre,  car  l'apparence  grise 
indique  une  poudre  ancienne,  ou  préparée  avec  des  feuilles 
mal  séchées  ;  son  odeur  dégage  un  léger  parfum  agréable 
qui  se  rapproche  de  lodeur  du  thé.  Au  point  de  vue  méde* 
cin,  ce  dernier  caractère  est  le  plus  important  et  toute 
poudre  qui  ne  le  présentera  pas  devra  être  rejetée.  Une 
parcelle  de  poudre  de  digilale  placée  sur  la  langue  est 
d^abord  insipide,  puis  peu  à  peu  une  saveur  amère  très  pro- 
noncée se  fait  sentir  :  elle  est  due  à  la  digitalim^  principe 
insoluble  normalement  dans  la  salive,  mais  capable  d'être 
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sômbilisé  par  une  saponine  qui  existe  en  même  temps 
^^ii*elle  dans  la  plante  et  connue  sous  le  nom  de  digUoniné. 
^H  La  poudre  de  digitale  doil,  comme  nous  lavons  dit,  être 
^Brès  fraîche;  elle  renferme,  comme  Ta  démontré  M,  Brisse- 
^Hnoret^  une  orydme  qui  amène  assez  rapidement  la  des- 
^Blructîon  de  la  digitaline  sous  i'aclion  de  Tair  humide  et  de 
la  lumière.  C'est  pourquoi  la  poudre  doit  élre  conservée  dans 
des  Oacons  jaunes,  au  sec,  et  dans  robscurité. 

La  dose  normale  de  poudre  est  de  0  gr,  10  en  une  lois, 
la  prise  pouvant   être  renouvelée  deux   ou  trois  fois.  *La 
dosemaxima,  assez  rarement  atteinte,  est  deOgr.  oO/7ro  die. 
U  ne  faut  pas  administrer  la  poudre  sous  forme  de  cmhsls, 
parce  que  le  contact  immédiat  avec  la  muqueuse  de  Tes- 
tomac  irrite  celle-ci.  La  forme  pilules  est  plus  employéCi 
surtout  quand  il  s*agit  de  malades  qui  vont  et  viennent. 
Cependant,  la  pilule  n*est  pas  une  forme  de  choix,  et  certai- 
nement, pouf  ce  genre  de  malades  les  granules  de  digita- 
line sont  de  beaucoup  préférables.  C*est  que  la  poudre  de 
digitale  contient  des  principes  irritants  qui  obligent  à  en 
I     déconseiller  Pusage  dirficL  Vin/mion  et  la  macération  doivent 
^Btre  considérées  comme  les   meilleurs  procédés  d'admînîs- 
^ilration  de  la  poudre. 

Macération,  —  La  poudre,  à  la  dose  de  0  gr.  25  à  0  gr.  50 
est  mise  en  présence  de  250  grammes  d'eau  froide,  pendant 
douze  heures.  On  filtre  et  le  malade  absorbe  le  tout  en  5  à  6 
fractions  dans  la  journée.  Dans  des  cas  particuliers  (asys- 
tolîe),  où  de  hautes  doses  sont  utiles,  la  dose  de  poudre 
peut  être  portée  jusqu'à  0  gr.  80  ;  dans  ce  cas,  le  volume 
d*eau  sera  de  400  grammes. 

Infusion,  —  On  notera  que  Tinfasion  entraîne  une  quan- 
^té  plus  considérable  de  principes  actifs  :  aussi  les  doses 
lerroDt-elles  être  un  peu  moins  élevées,  pour  produire  les 
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mêmes  eiïets  que  la  macéraiioD,  Le  seul  avantage  de  Vm" 
fttsioa  esl  d'être  prépurée  1res  rapidemeol,  elle  est  par  coû- 
séquent  iodiqu^e  daos  tes  crises  dasyslolie.  Elle  se  prépare 
eo  arrosant  0  gr.  20  à  0  gi\  iO  de  poudre  avec  ^50  grammes 
d*eau  bouillante.  Filtrez  au  bout  dune  demi-heure  et 
administrez  en  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Llnfuslon  et  la  macération  peuvent  s'administrer  édul- 
corées  au  moyen  d'un  sirop  quelconque.  On  pourra  formuler 
la  manière  suivante  : 

PouJre  de  tligital^  0  gr,  25  à  0  gr.  40 

Eau  bouillante _     2îiO     >• 

Laisser  en  présence  pendant  une  demi-heure  auprès  du  feu 
pour  que  la  température  ne  baisse  pas  au-dè6Sou«  de  1Q'\  fiUrer 
et  ajouter. 

Sirû()  d'écorce  d'oranges  amères.      50  gr. 

Ces  préparations  de  poudres  sont  considérées  par  beau- 
coup de  médecins  comme  supérieures  à  la  digitaline,  au 
point  de  vue  des  efiTets  diurétiques.  C'est  là  une  erreur  et 
Ton  aurait  lort  d'accepter  cette  opinion  comme  un  dogme. 
Toutes  les  fois  où  la  digitaline  est  employée  à  dose  suffisante, 
son  action  est  identique  à  celle  de  la  poudre<  En  réalité, 
la  poudre  de  digitale  contient  des  principes  irritants  qui 
provoquent  le  vomissement,  ménieàdose  faible  ;  le  malade 
reste  dans  un  état  nauséeux  très  pénible.  Avec  la  digitaline, 
au  contraire,  Telfet  nauséeux  et  surtout  le  vomissement  ne 
se  manifesleot  qu'à  dose  proportionnellement  plus  élevée. 

Les  formulaires  indiquent  l'extrait  aqueux  et  l'extrait 
alcoolique  de  digitale  à  la  dose  de  0  gr.  10  à  0  gr,  30^ 
pour  le  premier,  et  de  0  gr.  05  à  0  gr.  ^  pour  le 
second.  Le  meilleur  conseil  à  donner,  c'esi  de  ne  pas  utiliser 
les  extraits.  Je  partage,  à  ce  point  de  vue,  l'avis  démon 
savant  ami  le  professeur  FoucbeU  Les  principes  actifs  de 
la  digitale  sont  de  nature  très  délicate  et  révaporalion  les 
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altère,  ce  qui  rend  les  extraits  très  infidèles  dans  leurs 
effets. 

Pour  préparer  des  potions,  on  préférera  donc  la  teinture  à 
l'extrait  :  c'est  une  bonne  préparation,  qui  peut  se  prescrire 
à  la  dose  de  0  gr.  30  à  2  grammes.  Souvent  aussi  on  ajoute 
aux  potions  le  if ïW;;  de  digitale,  il  contient  Ogr*  10  de  poudre 
par  cuillerée  à  soupe.  Pour  être  plus  sAr  des  effets  obtenus, 
on  ferait  mieux  de  ne  pas  employer  le  sirop,  car  il  perd 
facilement  son  activité  s'il  n'est  pas  fraîchement  préparé,  et 
la  teinture  est  certainement  préférable. 

En  résumé,  la  macération  et  l'infusion  de  poudre  sont 
avec  la  teinture  les  seules  préparation -^  officinales  que  le 
médecin  ait  intérêt  à  utiliser.  Au  point  de  vue  mnémo- 
technique, on  retiendra  que  la  dosejde  poudre  à  employer 
en  une  fois,  que  la  dose  type,  est  de  0  gr.  10  et  que  la 
teinture  doit  être  employée  à  dose  5  fois  plus  élevée.  Ces 
doses  peuvent  se  répéter  quatre  à  riuq  fois  environ  dans  la 
joarnée* 


ÏIl.  Composition  be  la  digitale.  —  Dans  cette  rapide  étude, 
je  me  garderai  bien  d'entrer  dans  des  considérations  phar- 
macologiques  trop  détaillées,  et  je  me  contenterai  d'exposer 
clairement  tous  les  points  actuellement  éclaircis  de  / 
chimie  de  la  digitale.  Dans  la  seconde  partie  de  mon  travail, 
je  fournirai  des  considérations  pratiques  sur  un  certain 
nombre  de  corps  qui  font  double  emploi,  et  qu'on  a 
eu  la  prétention  d'introduire  dans  la  thérapeutique,  mais 
actuellement  je  ferai  uniquement  allusion  aux  produits 
bien  définis  qui  sont  à  notre  disposition  et  à  ceux  qui  pré- 
sentent un  certain  intérêt  en  raison  des  propriétés  fâcheuses 
qu'ils  peuvent  communiquer  k  la  plante. 

Le  Codex  français  actuel  indique  deux  digitaUms^  la  âùji- 
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faîine  amorphe  rhlorùformique  et  k  digilaUm  cristallùée  chh- 
rôformigue.  Notre  pharmacopée,  suivie  en  cela  par  les  fur- 
mulaîres,  ajoute  que,  au  cas  ot  le  médecin  formule  loul 
simplement  dùrifoUftê^^^ns  spécifier  amorphe  nu  cristallisée^ 
c'est  la  digitaline  amorphe  que  le  pharmacien  doit  délivrer* 
Pour  bien  faire  comprendre  T importance  de  ces  distinc- 
tions, je  suis  obligé  d  entrer  dans  quelques  détails* 

Les  premiers  travaux  relatifs  à  Textraclion  des  principes 
actifs  de  la  digilale  sont  très  anciens.  Vers  18*10,  Homolle 
et  Quéveone  avaient  mis  dans  le  commerce  un  produit 
amorphe  beaucoup  plus  actif  que  les  préparations  de  digi- 
lale, sous  le  nom  de  lUfjitalim,  En  1868,  Nalivelte  présenta 
pour  la  première  fois  à  l'Académie  de  médecine  une  digita* 
thiB  crisiaVme  éuormément  plus  active  que  la  digital! nL* 
amorphe  précédente,  et,  après  de  nombreux  essais,  il  fut 
reconnu  que  celle  digilaline  représentait  exactement  le 
principe  actif  qui  existe  dans  la  digilale.  Aussi  a-Uon  pris 
rhabitude  de  dire  lUgUalhu  de  NaUvelk^  pour  bien  indi- 
quer que  l'on  parle  de  la  digilaline  cristallisée  à  formule 
chimique  définie. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  digilale  ne  renferme  pas 
d'autres  corps  également  doués  d'activilé.  On  a  même  pré- 
tendu que  la  digitale  contenait  un  glucoside  du  genre  stro- 
phantine,  beaucoup  plus  actif  que  la  digitaline  cristallisée. 
Cette  assertion  paraît  très  improbable  pour  la  digitale  des 
o/ftcirus  françams.  Le  fait  est-il  possible  pour  les  digitales 
d'Allemagne  ou  d^autres  lieux?  Je  n'en  sais  rien,  mais  j'en 
doute  très  fort.  Ce  que  je  sais  très  nettement,  c*est  que,  jus- 
qu'il présent,  la  digitaline  retirée  en  1B68  des  feuilles  de 
digitale  par  Nativellc  se  trouve  régulièrement  dans  la 
plante,  quand  sa  culture  est  faite  dans  les  conditions 
normales.  Je  sais  que  la  composition  chimique  élémentaire 
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Ja  digitaline  de  NaLivelle  est  toujours  conslantCj  et  que 
les  effets  thérapeutiques  obtenus  avec  ce  corps  sont  tou- 
jours les  mêmes.  Ces  constHlations  furent  établies  dès 
4872,  époque  où  rAcadém ic  de  médecine  attribua  à  Tau- 
leur  delà  découverle  de  la  digitaUne  cristallisée  leprixOrfila. 

Depuis  celle  époque,  la  chimie  pharmaceutique  cnnlinua 
à  s'intéresser  à  la  digitale,  H  Ton  conslata  que  si  te  clilo- 
roforme  élîiit  employé  au  traitement  de  la  planle»  on  pou^ 
vail  en  obtenir  deux  produits  :  l'un  crisfallisé,  c'est  le  type 
de  Nativelle;  l'autre  amorp}^^  maïs  égatement  soluble 
dans  le  chloroforme.  Au  cours  de  discussions  fort  inlé- 
ressantes  qui  ont  eu  lieu  à  la  Sodèiè  de  ThéropBuUque  en 
1892  et  en  1895,  j'ai,  avec  la  collaboralion  d'Adrian, 
démontré  que  celte  digilatine  amorphe  chloroformique 
était  pratiquement  aussi  active  que  la  digitaline  cristallisée. 
A  ce  propos,  Adrian  a  montré  que  dans  les  plantes  exis- 
tait toujours  un  principe  imrUfaUtsablê^  d'une  activité  aussi 
grande  que  le  principe  cristallisé. 

Généralement,  quand  un  pharmacien  demande  en  dro- 
guerie un  principe  aciH amorphe ^  il  reçoit  des  corps  impurs 
et  d^aclivilé  très  inégale.  Pour  la  digitaline,  le  fait  est  cou- 
rant et  c'est  pourquoi  le  Codex  a  cru  bien  faire  en  disant 
que  la  digitaline  amorphe  devait  être  chloroformique.  Eu  réa- 
lité, c'était  une  faute,  car  des  ennuis  assez  sérieux  se  sont 
produits  en  raison  de  la  mesure  prise  par  la  Commission 
du  Codex.  Des  médecins  ont  formulé  digitaline  amorphe. 
Comme  ils  avaient  l'habitude  de  voir  délivrer  sous  ce  nom 
un  produit  peu  actif,  qui  pouvait  s'employer  à  la  dose  de 
5  ou  10  milligrammes,  ils  ont  dosé  comme  de  coutume. 
Mais,  plusieurs  fois,  un  pharmacien,  suivant  les  indications 
du  Codex,  a  délivré  deladigilaliue  amorphe  chloroformique 
et  des  accidents  toxiques  se  sont  produits» 
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Dans  ces  conditions,  je  crois  que  nous  avoDs  intérêt' 
toujours  foroiuier  di^iiaUne  crisUdlisèe^  ce  qui  éditera  toute 
iucerlitude.  Le  mol  amorphe,  dans  l*tdée  de  beaucoup  de 
médecins,  implique  toujours  celle  d^uu  produit  moins  aclil 
que  le  corps  cristatUsé.  Ces  corps  amorphes  sool  d'uae  acti- 
vité iocertaine  et  par  conséquent  ils  ne  doivent  pas  figurer 
parmi  les  médicamenls  utilises.  Assurément,  comme  il 
arrive  pour  un  certain  nombre  de  principes  actifs,  il  peut 
exister  des  corps  incrislallisables  très  actifs,  la  digitaline 
est  du  nombre,  mais,  en  raison  du  doute  qui.  peut  exister 
dans  l'esprit,  en  raison  de  rexistence  d'autres  corps 
amorphes  beaucoup  moins  actifs  que  ceux-ci,  j'estime 
aujourd'hui  qull  est  nécessaire  de  prescrire  uniquement 
le  principe  cristallisé* 

Ces  considérations  préliminaires  étant  exposées  et,  je 
lespère,  bien  comprises,  je  passe  à  Téluda  de  la  composi- 
tion de  la  digitale. 


1**  Difff(aline,  —  La  digitaline  cristallisée  de  ISativelle, 
ou  digitaline  cristallisée  chloroformique  du  Codex,  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'aiguilles  blanches,  brillantes,  com- 
plètement insolubles  dans  Teau,  bien  solubles  dans  le  chlo- 
roforme, assez  solubles  dans  Talcool  chaud,  peu  solubles 
dans  l'alcool  fi'oid.  En  présence  des  deux  corps  décrits  plus 
bas  (digitaîéine  el  digilonine),  Teau  peut  dissoudre  ane 
quantité  appréciable  de  digitaline.  C'est  ce  qui  fait  que  la 
digitaline  amorphe,  qui  contient  toujours  un  mélange  des  I 
divers  principes  de  la  digitale^  est  plus  soluble  dans  Teau 
que  la  digitaline  cristallisée. 

Ladigitaline  a  pour  formule  C'*H^*0**  ;  par  Faction  hydro- 
lysante  des  acides  faibles,  elle  se  dédouble  en  diffiioxosêj  qui] 
est  un  sucre,  et  eu  di^iùxigénine* 
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â*  DigitaUmê,  —  Ce  corps,  d'après  Pouchet,  correspond 
au  dUçiMinum  vêrum  de  Kiliaoi.  G  est  uo  glucoside,  comme 
le  corps  précédent,  iosolubfe  dans  le  chloroforme^  un  peu 
soluLle  dans  Teau,  bien  soïuble  dans  ralcool.  Par  dédouble- 
ment, elle  fournil  un  sucre,  le  (Uyitalosé^  et  de  la  digitaligènhu. 
Son  activité  thérapeulique  est  environ  vingt  fais  moindre 
que  celle  de  la  digitaline  cristallisée.  ËUe  n'existe  pas  cou- 
ramment dans  le  commerce  :  aussi,  comme  elle  ne  présente 
que  des  infériorités  relativement  au  principe  précédent,  elle 
ne  ligure  pas  dans  nos  formulaires  et  il  n'y  a  aucune  raison 
pour  l'y  introduire. 


3*"  Digiimiine,  —  La  digïLonine  est  un  glucoside  de  la 
famille  des  sapoimus.  Elle  cristallise  en  aiguilles,  très  solu- 
blés  dans  l'eau.  Sa  solution  aqueuse  peut  dissoudre  des 
quantités  notables  de  digitaline  cristallisée.  Par  hydrolyse» 
elle  se  dédouble  en  sucre  et  en  digitogunine. 

La  digitonine,  comme  toute  les  saponines,  est  un  corps 
irritant.  Si  la  poudre  de  digitale  est  plus  diurétique,  en 
apparence  tout  au  moins,  et  plus  rapidement  que  la  digita- 
line, elle  le  doit  à  la  présence  de  la  digitonine,  qui  irrite 
directement  le  rein  (Chevalier).  C'est  également  la  digitonine 
qui  donne  aux  préparations  de  poudre  de  digitale  leur  pro- 
priété nauséeuse  par  irritanon  directe  de  Testomac,  c^est 
elle  aussi  qui  provoque  les  diarrhées  observées  dans  l'emploi 
de  la  poudre  de  digitale. 

En  outre  de  ces  trois  produits,  intéressants  par  lenr  acti- 
vité^ la  digitale  contient  un  nombre  assez  considérable 
d  autres  corps  plus  ou  mains  connus,  plus  ou  moins  bien 
définis,  soii  inertes,  sort  irritants.  Il  me  paraît  inutile  de  les 
indiquer  ici,  jamais  ils  no  sont  prescrits,  ils  ne  semblent 
pas  intervenir  d*une  façon  sérieuse  dans  l'action  physiolo- 
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gique  de  la  digitale,  et  par  cooséquetil  dous  poQToiis  tes 
ignorer  et  ne  pas  sarcharger  notre  mémoire  des  uol-oûs  qui 
les  coDcerneol. 


i"  Comparaison  de  la  digiinlê  et  de  ta  digitaUne  cnstallhèe. 
En  résumé,  comme  on  le  voit  par  les  considérations  qoi 
précèdent,  la  digitaline  cristalUî^êe,  connue  depuis  1868, 
est  en  réalité  le  seul  principe  actif  de  la  digitale  dont  on 
puisse  recommander  l'emploi.  Reste  cependant  à  savoir  si 
nous  pouvons  la  considérer  comme  capable  de  remplacer 
complètement  la  poudre  de  diji^ilate.  Cette  question  a  été 
souvent  traitée  à  la  Société  de  ïhérapeuHque.  Les  médecins 
cardiopatbes  les  plus  éroinents,  ceux  qui  ont  fait  du  cœur 
leur  spécialité,  le  professeur  Potain  et  le  très  éminent  méde- 
cin de  rhôpital  Necker,  M,  Hucbard,  ont  toujours  affirmé 
qu'il  y  avait  avantage  à  substituer  régulièrement  la  digita- 
line aux  préparations  de  poudre.  En  vous  reportant  aux  ! 
comptes  rendus  de  la  Société  de  thérapeutique,  au  Traité 
des  makidies  du  cœur  de  M.  lluchard  et  à  l'art icle  remar- 
quable qu'il  a  écrit  dans  le  Traité  de  Ihérapeufique  ofjpHgttéê 
du  professeur  Albert  Robin,  vous  trouverez  des  coosîdé ra- 
tions très  développées  sur  ce  sujet.  Dernièrement^  dans  une 
étude  intitulée  :  Dlgiiaîe  et  digiiaUne,  les  trois  doses  de  dif/ita- 
Hnêy  M.  Hucbard  a  résumé  d*une  façon  très  saisissante  les 
propriétés  de  la  digitaline  et  conclu  de  la  façon  la  plus  affir- 
maliveà  la  supérioritéde  la  digitaline  sur  lapoudre  de  digitale. 

Il  s'élève  surtout  contre  la  prétention  de  certains  méde- 
cins qui  soutiennent  que  la  digitaline  n'est  point  diurétique. 
Tout  au  contraire,  M.  Hucbard  affirme  Taction  diurétique 
de  la  digitaline  et  la  possibilité  de  son  emploi,  non  seule- 
ment dans  les  maladies  du  cœur,  mais  encore  dans  les 
maladies  rénales,  comme  agent  diurétique. 
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Pour  M.  Hucbard,  Ja  digitaline  est  le  seul  médicament 
digitalique  capable  d*avoir  une  aclion  régulière,  tandis  qae 
la  poudre  de  digitale  varie  perpétuellement  d*après  les  con- 
ditions de  la  récoUe.  M.  lluchard  a  pu  comparer  la  poudre 
de  digitale  des  divers  pays  et  il  a  reconnu  des  différences 
d'activité  tellement  énormes  qu'elles  constituent  pour  lui 
un  véritable  danger.  Aussi  affirme-t-il  hauLement  la  néces- 
sité d*employer  exclusivement  Ja  digitaline  cristallisée^  celte 
du  Codex  français. 

On  a  reproclié  à  la  digitaline  d'être  insoluble  dans  Teau 
et  par  conséquent  d'agir  lentement  et  de  s'accumuler  dans 
l'organisme,  de  s'éliminer  seulement  à  la  longue,  etc..  Ce 
sont  là  des  accusations  bien  légères,  car  la  digitale  employée 
en  nature  s'accumula  aussi  bien  que  la  digitaline  et  pro- 
duit^ elle  aussi,  ses  eflets  très  lentement.  Si  Ton  examine  la 
question  de  près,  on  constate  que  la  digitaline,  employée  en 
solution,  agit  très  vite,  dans  l'asystolie,  et  que  ses  effets 
diurétiques  se  manifestent  très  régulièrement  au  bout  de 
vingt-qualre  heures-  Quant  à  sa  propiiélé  cumulative, 
M-.  Huchard  juge  avec  raison  qu'elle  constitue  un  réel 
avantage. 

Elle  a  sur  la  poudre  de  digitale  le  grand  avantage  de  ne 
pas  provoquer  d'irritation  nauséeuse  sur  le  tube  digestif. 

On  a  prétendu  aussi  que  la  digitale  était,  à  dose  propor- 
tionnelle, pïus  active  que  la  digitaline  cristallisée*  C*est  un 
reproche  bien  gratuit,  la  digitaline  n*est  pas  le  seul  prin- 
cipe actif  de  la  digitale  qui  renferme  également  de  la  digi- 
taléine  et  de  la  digitonine.  Naturellement  ces  produits 
exercent  une  aclion  et,  en  effet,  la  somme  des  actions  due 
aux  divers  principes  actifs  sera  plus  importante  que  celle 
de  la  quantité  de  digitaline  contenue  dans  un  poids  donné 
de  poudre. 
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Il  suffit,  par  conséquent,  d'employer  une  dose  soflBsante 
pour  produire  les  mêmes  effets. 

M.  Huchard  n'est  pas  le  seul  à  reconnaître  la  supériorité 
de  la  digitaline  sur  les  préparations  de  la  plante,  et,  en  insis- 
tant moi-même  sur  cette  supériorité,  je  puis  m' appuyer  sur 
les  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  question. 

Manquât  [Traité  de  thérapeutique)  constate  «  que  les  effets 
de  ila  digitaline  cristallisée  de  Nalivelle,  c'est-à-dire  la 
digitaline  chloroformique  du  Codex  français,  sont  pins 
constants  et  plus  réguliers  que  ceux  de  la  poudre  de 
feuilles  de  digitale  ».  Dans  leur  Manuel  de  ihérapéuiifue, 
Debove  et  Achard  émettent  la  même  opinion.  Barié,  dans 
son  Traité  pratique  des  maladies  du  ecetir,  constate  également 
que  (c  l'emploi  de  la  digitaline  tend  à  se  substituer  de  plus 
en  plus  à  celui  de  la  digitale  v.  De  même,  h  la  suite  des 
savants  travaux  qui  sont  publiés  dans  son  étude  sur  la  digi- 
tale, le  professeur  François  Franck  est  amené  h  constater  la 
supériorité  de  Taction  et  la  constance  des  effets  de  la  digi- 
taline. Seuls  peuvent  être  comptés  parmi  les  conservateurs 
des  préparations  de  la  plante,  les  médecins  qui  ont  une 
moindre  expérience  du  mode  d'action  du  glucoside. 

Pour  on  certain  nombre  de  plantée,  on  pourra  préférer 
les  préparations  galéniques,  dont  les  effets  peuvent  être 
très  différents  de  ceux  de  l'alcaloïde  on  des  alcaloïdes  qui 
en  sont  retirés.  Par  exemple,  Topinm  agit  d*one  manière 
tout  à  fait  différente  de  la  morphine,  et,  par  conséquent,  les 
indications  de  Talcalolde  différeront  de  celles  de  Topinfli; 
mais  quand  il  s'sigit  d'an  médicament  à  action  très  simple, 
comme  la  digitale,  dont  le  glucoside  digitaline  représente 
exactement  tous  les  efiets,  il  n*j  a  pas  à  hésiter,  (m  préfé- 
rera te  principe  aetif^  qui  seul  permettra  d*obtenir  des  résul- 
tats sûrs  et  constants. 
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5*  Modes  tV emploi^  dosage  et  indkalions  ds  la  dif/italine  criBial^ 
lisée.  —  La  digilalioe  cristallisée  est  un  mèdicamenl  exlrè- 
memeni  actit  dont  la  dose  inaxima  esl  de  1  mUligramme. 
Sa  solubililé  est  faible  et  ne  peut  être  oblenue  que  grâce  à 
des  artitices  :  aussi,  pour  éviter  des  erreurs  ou  des  acci- 
dents, le  médecin  a-t-il  intérêt  à  utiliser  les  préparations 
spécialisées  qui  existent  dans  le  commerce.  Prescrire  magis- 
tralement de  la  digitalinej  même  en  ajonlant  l'indication  cris- 
iallisée^  même  en  prescrivant  dhjUalim  de  Nalivdle^  c*est 
risquer  de  voir  utiliser  un  produit  douteux.  C'est  pourquoi, 
comme  tous  les  pharmacologues  qui  ont  écrit  sur  la  ques* 
tion,  je  crois  utile  de  conseiller  la  prescription  des  spécia- 
lités, quand  il  s*agît  de  drogues  très  actives  et  parfois  diffi- 
[  elles  à  se  procurer. 

Le  commerce  présente  de  la  digitaline  cristallisée  sous 
deux  formes  principales  qui  suffisent  parfaitement  dans  la 
pratique  :  la  solntim  classique  du  Codex  et  les  gramdês. 

Solution  de  digitaline.  —  La  digitaline  étant  insoluble  dans 
Teau,  il  a  fallu  faire  un  véhicule  approprié.  DiflTérentes  for- 
mules ont  été  proposées,  la  plus  connue,  la  plus  commode 
à  employer  est  la  suivante,  indiquée  par  le  Codex  : 

Digilalioe cUloroformlque^crislallisée.  o  gr.  OiO 

Glycérine  à  28^  . , [ 3  ce.     33 

Eau  distillée 1  ce.     43 

Alcool  à  95« q.  B.  p.  f.  40  ce. 

Toutes  les  solutions  spécialisées  répondent  à  ce  dosage, 
qui  est  fort  commode.  Un  centimètre  cube  pèse  1  gramme 
et  fournit  au  compte-goutte  officinal  exactement  L  gouttes, 
Par  conséquent,  V  gouttes  équivalent  à  un  dixième  de  milli- 
gramme et  L  gouttes  correspondent  à  un  milligramme  de 
digitaline. 

Cette  solution  est  très  facile  à  administrer  dans  ks  classas 
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inlellit;çDles,  où  il  se  Irouve  toujours  qaelqu^un  pour  savoir 
mesurer  et  admioistrer  des  gouttes.  Malheureusement^  il 
oen  est  pas  toujours  aiosîj  et  quand  on  est  obligé  d'admi- 
nistrer ta  digitaline  â  îa  campagne,  je  croîs  que  Ton  aura 
toujours  avantage  à  prescrire  la  forme  suivante,  qui  évitera 
des  accidents  possibles  et  qui  supprima  tout  mesurage  au 
malade. 

Granules.  —  Les  granules  de  digitaline  cnslallisée 
représeoVenl  une  forme  médicamenteuse  qui  a  été  décriée, 
et  cependant  elle  continue  h  être  très  appréciée  du 
médecin  comme  des  malades.  C'est  qu  en  dépit  des  cri- 
tiques que  l'on  peut  faire  à  ce  mode  de  préparation,  c*est 
une  forme  très  pratique  et  très  facile  à  manier*  l/industrîe 
pliarmaceutique  fait  aujourd'hui  des  granules  qui  sont  bien 
dosés  etdontTenrobage  se  dissout  facilement  :  aussi^  même 
dans  nos  services  hospitaliers,  on  emploie  actuellement 
très  vfMontiers  les  granules  de  digitaline. 

Le  Codex  formule  des  granules  au  diximiB  de  milligramme^ 
mais  on  Irouve  dans  h»  commerce  des  granules  au  quarl  de 
miilitjraMme.  J'avoue  que  je  n'apprécie  pas  favorablement 
ces  différences  de  dosage  qui  peuvent  provoquer  des 
erreurs.  Si  j*étais  consuité  à  ce  sujet  par  les  druguisleSj  je 
leur  conseillerais  toujours  d*avoir  un  dosage  unique  pour 
une  même  forme  de  médicament.  Dans  te  cas  particulier, 
les  granules  de  digitaline  devraient  être  au  dixième  de  mil- 
ligramme, ils  répondraient  ainsi  à  toutes  les  nécessités  de 
la  pratique,  puisE|ue  la  quantité  à  administrer  irait  de 
un  granule  à  dix  granules,  équivalant  à  une  dose  d*UQ 
dixième  à  un  milligramme  par  jour* 

Injections  hypodermiques  ou  intra-musculaires,  —  Dans  les 
cas  graves  de  crise  asystolique,  il  peut  être  très  utile  de 
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souvoir  agir  immédiatement.  La  voie  hypodermique  est 
certaincmeûL  la  plus  rapide. 

La  digitaline,  ladigitaléine  el  la  dîgitonine  sont  des  corps 
irritants.  La  digitaline  esl  coraplèlement  insoUible  dans 
Veau,  la  digitaléine  est  un  peu  soluble,  mais  comme  je  fai 
lit  plus  liaul,  son  dosage  est  très  incertain.  On  ne  peut  donc 
"faire  de  solutions  aqueuses^  dans  des  conditions  pratiques, 
pour  radministraliun  par  injection.  On  a  bien  proposé 
d'utiliser  la  propriété  qu'a  la  digitonine  (corps  bien  soluble 
îlans  l'eau)  de  dissoudre  un  peu  de  digitaline,  mais  en  réalité 
tes  solutions  sont  impraticables,  elles  sont  très  doulou- 
ri3uses  el  très  instables. 
Dernièrement,  on  a  proposé  un  nouveau  corps  dont  je 
'parlerai  tout  à  1  heure,  le  digalène,  qui  est  vendu  eu  solu- 
tion. Il  faut  bien  savoir  que  le  dîgalène  {Thèse  de  Bechj  est 
une  solution  glycéro-alcooliqne  dont  on  donne  la  formule 
suivante  : 

Eau 70  ce . 

Glycérine......  ,. 25    ?> 

Alcool . .  » .    5    » 

Digitoxine  soluble  (?). , .  0  gr.  03 

D*après  M.  A.  Petit^  qui  a  fait  l'analyse  de  ce  produit,  la 
lose  d  alcoool  serait  de  \Ù  p.  ÎOO  el  non  pas  de  5  p.  100. 
De  toutes  façons,  comme  toutes  les  solutions  gîycéro- 
llleooliques  cette  solution  est  très  douloureuse»  quoi 
'qu*on  en  ail  dit;  si  parfois  Tinjection  de  digalène  a  paru 
indolore,  c*est  que  dans  les  crises  d'asyslolie  le  malade 
qui  étouffe  se  préoccupe  assez  peu  de  la  douleur  causée 
par  l'injection . 

En  résumé,  toutes  les  solutions  hydro-alcooliques  ou  gly- 

Bérinées  que  nous  possédons  sont  de  mauvais  procédés 

d*injection,  il  est  beaucoup  plus  pratique  de  suivre  le  con- 

ifieil  de  M.  Huchard  qui  indique  une  forme  injectable  «  due 


''  ■  m'    Cf     fjlîflllt'I  *^' 

H^Hfil  mM  «MtMiotlif,  h  un  rlemi,  le  plnîJ 
.  ..  u..,  *.  .M^  h«uli^mo  lie  tnillIgiTimcDe/ 

:  anrf^  dagirpîm  rapide- 

\  cni,  *wt  airrideniS| 
s^nfiee   in  fi  dé- 


^  uit  «M  la  difTî^tilmi    nifS'i 
>  if  indiquer 
xf.  qm  sera  préférée  p   -^-      ^:^- 
j^rdo  la  eh  ambre; 
et  au  dixîèîTiO  do  mintfÇTBnŒr. 
hoiiiquer  au  malade  qui  se  déplace 
hail^me  înjedahh^  ou  les  amt 
I  uni  réservées  pou  ries  eus  gravi 
kv  Ui^jia^  de  la  digitaline  cristallHtée  B*èt»blil  eshitt  ht 
'  tiii  mifHf/rftmme,  suivant  les  indicalioDS.  DMiS  tti^ 
ti.^i^i^Lation  à  la  Société  de  Thérapeutique  ÎQlîiulêe  iv 
^i>it  //MM  d^  du^italmê^  M.  Huchard  a  ré&timé  en  qoel^oc» 
tigoe«i^  d*une  manière  m  nnagislraie  el  ^i  samssanle  pm^  m 
opllelé^  l(?s  trois  manières  d'administrer  la  digitaline,  qv'i* 
#c  saurait  mieux  faire  que  de  riler  texiuellemeol  îap»?^ 
do  mallr©  : 

^<  1'  lh)M  ma^Hwe,  —  C'est  la  dose  i/nliasf/slolifm  cl  ^A.rr* 
HfUê.  Au  cours  de  lasystoUe,  on  ordonne  L  gomtes  de  1* 
aohitiofi  au  mlHième  [ce  qui  représ^ûL^  no  mUligramnie 
de  digitaline  en  une  ou  deux  fois,  pendant  ira  se«l  jottr, 
très  buane  in^éthode  adoptée  par  Potain.  Après  trenle-sri 
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OU  quarnnte-huH  heures^  une  diurèse  âbondanle  s  elablit 
avec  renforcement  de  la  conlraction  cardiaque,  résûrplioQ 
dee  œdèmes,  diminEliDii  ou  dfspariUan  des  cong&âUons 
viscérales,  élimination  des  chlorares,  ainsi  que  je  Tai 
déiTiontré  dès  1896.  Si  Teffet  a  élé  eQC<jfre  insuffîsaotj  on 
peut  et  an  doit  même  rêpéLar,  huit  ou  dix  jours  après, 
l'administration  du  médicament  à  la  même  dose  ou  à  dose 
plu*  faible  (XXX  à  XL  gouttes).  Dès  que  Tac  lion  diuiétique 
est  épuisée,  ce  que  Ton  consiate  par  la  disparition  d^s 
œdèmes,  et  si  la  contraction  cardiaque  resle  faible,  on 
pourra  et  on  devra  prescrire,  après  dix  ou  quinze  jours, 
pendant  une  à  deux  et  môme  trois  semaines,  la  digitaline 
cnslallisée  à  dose  très  faible  (dose  d'enlrelien  cardio* 
tonique),  comme  il  sera  dît  plus  loin. 

et  2**  Dose  faMe.  —  C'est  la  dose  MffUve,  celle  qui  combat 
les  palpitations,  réréthisme  cardiaque  et  la  dy&pnèe  du 
rétrécissement  mitral,  même  h.  sa  période  de  parfaite  com- 
pensation. 

ft  Oji  donne  V  à  X  gouttes  de  la  solution  au  millième 
pendant  cinq  jours  de  suite^  ou  encore  un  granule  d'un 
quart  de  milligramme  pendant  trois  ou  quatre  jours,  et  on 
recommence  toutes  les  trois  ou  quatre  semaines.  Ce  mode 
de  procéder  est  1res  utile  dans  la  dyspnée  du  rétrécissement 
mitral,  en  produisant  ainsi  un  véritable  ailongemeni  de  la 
période  diastolique,  c'est-à  dire  de  la  période  du  remplis- 
sage du  cœur.  Et  cependant,  Potain  nVt-il  pas  dit  que  la 
digitale  est  absolument  contre-indiquée  dans  la  sténose 
mitralCj  parce  que  dans  cette  maladie  «  le  cœur  est  réglé 
pour  un  petit  travail  et  que  fa  digitale  augmente  le  travail 
du  cœur  »?  C'est  là  une  grave  erreur,  et  si  le  médicament 
avait  pour  effet»  d'augmenter  le  travail  du  cœur  )»,iln^ 
trouverait  son  indication  dons  aacnne  cardiopathie  où  Ton 
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doil  au  contraire,  comme  pour  loul  organe  malade,  mé- 
nager, alléger,  faciliter  son  travail,  ce  que  la  digitale 
produit  réellement.  Du  reste,  les  faits  et  lobservation 
clinique  sont  là  pour  démontrer  les  excellents  effets  de 
la  digitaline  dans  le  rétrécissement  mitrai,  peut-être  la 
seule  maladie  cardiaque  bien  compensée  où  le  médicament 
soit  réellement  indiqué. 

«  T  Dose  très  faible.  —  C'est  la  dose  d*e?i(relkn  cardio- 
tmique^ç^^W^  qui  n'exerce  qu  une  action  cardiaque  et  non  diu- 
rétique, que  Tan  peut  continuer  pendant  des  semaines  et  des 
mois,  en  cessant  tous  les  quinze  ou  vingt  jours  pendant  une 
ou  deux  semaines.  Elle  a  pour  but  et  pour  résuilal,  à  la 
dose  quotidienne  de  111  à  IV  gouttes  de  la  solution  au  mil- 
lième, ou  encore  d'un  granule  d*uu  dixième  de  milligramme, 
de  tonifier  le  cœur,  sans  crainte  de  produire  des  accidents. 
même  légers,  d'intoxication,  puisque,  en  raison  même  de  sa 
lenteur  d'élimination,  une  certaine  quantité  de  médicament, 
restant  dans  Forganisme,  continue  toujours  à  exercer  son 
action  tonique  sur  le  myocarde.  » 

Retenez  bien  ces  paroles  :  jamais,  certainement,  vous  ne 
trouverez  un  meilleur  tableau  indicateur  du  traitement  des 
maladies  du  cœur.  Ces  quelques  lignes  contiennent  tous  les 
résultats  d'une  longue  pratique  et  si  vous  suivez  ces  près- 
criptions,  vous  serez  assuré  de  rendre  à  vos  malades  les 
services  les  plus  signalés. 

DEUXIÈME  PARTIE 

PRÉPARATIONS  QUE   L  ON   DOIT   ÉVITER   DE   PRESCRIRE 

Dans  le  troisième  chapitre*  j'ai  fourni,  sur  la  composition 
de  la  digitale,  tous  les  renseignements  utiles  h  connaître, 
mais  je  me  suis  abstenu  de  faire  entrer  dans  cette  étude  un 
certain  nombre  de  substances,  qui  ne  sont  vraiment  pas 


LA  &I6ITALS   ET   LES   DIQITALIKES 


789 


■ 


utiles,  et  que,  par  conséquenfj  on  a  le  droit  dMgnorer,  ou 
tout  au  moins  de  oe  connaître  que  très  siiperficiellement* 
C*est  pourquoi  j'ai  cru  utile  de  reléguerj  pour  ainsi  dire,  ces 
subslances  dans  une  partie  détachée  de  mon  travail  11  est, 
en  effet,  nécessaire  de  connaître  les  divers  travaux  qui  ont 
été  publiés  en  Allemagne,  sur  les  principes  actifs  de  la  digi- 
tale, quand  cela  ne  serait  que  pour  connaître  les  raisons 
qui  autorisent  à  ne  pas  faire  entrer  dans  la  pharmacopée 
française  des  produits  qui  semblent  ne  pas  mériter  cet 
honneur. 

Les  Allemands  ont  trois  corps  actuellement  à  ieur  dispo- 
sition :  la  diffiioxine,  le  digUalinum  verum,  le  digalhne.  Nous 
allons  consacrer  quelques  lignes  à  l'étude  rapide  de  chacune 
de  ces  substances  : 

l**  DigUoxines.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  digitaline 
cristallisée  avait  été  isolée  dès  1868  par  Nativelle.  Nous  avons 
dit  également  que  le  point  de  départ  des  recherches  de  Nati- 
velle avait  été  les  travaux  dlfomolle  et  Quévenne,  qui 
avaient  mis  eu  circulation,  sous  le  nom  de  digitaline,  un  pro- 
duit encore  impur,  amorphe,  mais  déjà  très  actif.  Très  logi- 
quement, Nativelle  dénomma  digilalinù  cristallisée  le  produU 
réellement  défini  qu'il  réussit  à  retirer  à  Fétat  cristallisé 
de  la  digitale. 

De  leur  côté,  les  Allemands  travail  laie  ni,  et^  un  certain 
nombre  d'années  après  Nativelle,  Schmiedeberg,  professeur 
à  Strasbourg»  isola  un  corps  très  actif  qu'il  dénomma  digi- 
toxine.  Au  début,  on  fut  trompé  par  la  publication  de  cet 
auteur,  qui  racouta  avoir  retiré  sa  digitoxine  de  la  digitaline 
cristallisée  de  Nativelle,  Tout  bien  étudié,  la  prétention  de 
Schmiedeberg  est  parfaitement  inadmissible.  On  peut  être 
certain  que  cette  digiloxine  n'était  pas  autre  chose  que  la 
seconde  découverte,  si  Ton  peut  garder  le  nom  de  décou- 


l.RG<Mf§  DE  niARMACOLO^iiS  cumoijë: 


verte  en  celle  occasion,  de  la  digitailne  de  NaliveJle.  Le  tra- 
vail de  Schmiedeberg  êlail  d'aai*  obscuriié  reniari|uabie^ 
comjBe  d'ailleurs  un  trop  grand  oombra  de  travaux  da 
savajils  aUemaods,  qui  coupent  volontiers  les  cheveux  ea 
cent  parUee*  Ce  procédé  a  souvent  du  bon,  mais  i(  fatit 
avou**r  f[u'ea  lacircouïilauce  le  retiuitat  fut  dénaetreux.  Pen- 
dant des  années,  on  sacbarna  à  trouver  la  digiiuinÎDe,  on 
préLendil  que  ce  corps  était  trois  on  quatre  fois  plus  actif 
que  la  digitaline. 

Cette  allirmahon  prit  assez  de  créance,  pour  qu*en  i8lHJ,  à 
la  Société  de  Thérttpeutîq[ue,  on  ait  cru  nécessaire  de  coiisi-» 
dérer  la  digiloxine  comme  réellement  différente  de  la  digi- 
taline. Kn  1807,  A  la  même  Société,  Adrian  démontra  que 
les  substances  d'origine  allemande  dénommées  dù/ùarins 
étaient  tout  à  fait  analogues  à  la  di^'4aline  de  XalivellC) 
quand  elles  étaient  bien  crislallisées  et  parfaitement  pures. 

11  est  certain  que^  dans  ces  dernières  années,  les  catalo- 
gues de  droguerie  allemands  faisaient  suivre  le  mot  digi- 
toxine  de  la  mention  suivante,  placée  entre  parenthèses  : 
r=i:  digitaline  cristallisée  chloroformique  du  Codex  français. 
Cette  reconnaissance  me  parait  sufûsante  pour  trancher  la 
queMion  et,  avec  M.  Puuchet,  je  considère  la  digitOKine 
comme  identique  avec  notre  digitaline  cristal  Usée. 

Mais  cette  identité  n'est  pas  toujours  réelle,  attendu  que^ 
sous  le  nom  de  digi toxine,  on  trouve  dans  le  commerce  des 
produits  divers  qui  sont  souvent  d'aspect  différent  et  surtout 
d'activité  variable. 

Au  contraire,  en  droguerie  française,  quand  on  parle  de 
digitaline  cristallisée,  c'est  toujours  de  la  substance  soluble 
dans  le  chloroforme  qu'il  s'agit,  de  la  substance  bien 
définie  qui  a  été  isolée  par  Nativelle, 

En  conséquence,  pour  êlre  logiaue,  pour  être  parfaite- 
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oîën^&rtam  d'avoir  des  effets  constants,  Je  médejcîn  devra 
[préférer  noire  digitaline  cristallisée  du  Codex  français  et  se 

fméQer  des  digitoxioes  diverses  qui  sont  utilisées  ea  Alle- 
magne. Ces  digitoxioeâ  sont  souvent  amorphes  et  présentent 
par  conséquent  tous  les  ineonTénienls  que  j'ai  reconnus 

Iplus  liautaux  produilâ  amorphes. 

2**  Diffitulitiuj9i  VêTum,  —  Toul  ce  que  je  viens  de  dii^  d«  la 
digitoxin^  peut  s'appliquer  au  corps  qui  a  éXé  désigné  par 
un  cliimi^te  alknuind,  KUîaui,  sous  le  nom  de  dkiiiuUnum 
vêTunK  —  Lfi  travail  d^  Kiliaiii  esl  ex tr<îmo ment  renia rqnable 
et  j€  lui    rends  1res   volontiers  justice.   Seulement,    %^h 

■recherches  ont  simplement  abouti  àrelrouver,  dans  des  con- 

Iditions  de  purelé  parfaite,  là  dùjilaléxm  qui  était  connue  chez 
nous  depuis  déjà  très  laogten^ps,  et  que  Hourla^,  le  savant 
chef  des   travaux   chimiques  ci  Técole  de  pbarniacie,  nous 

Pavait  déjà  présentée  sous  forme  cristallisée.  En  appelant  ce 
cotysdigitaUnuini^erum^  KiUami  a  au  probablemeatr  intention 
de  vouloir  lui  attribuer  le  preoiier  rang  parmi  les  substaoce-s 

lex traitas  de  la  digitale.  Prétention  mal  justiliêe,  car  la  digi- 
laléine  esl  vingt  lois  environ  moins  active  que  la  digitaline 
^t,  de  plus,  il  est  presque  iiu possible  de  la  trouver  dans  le 

'commerce  à  Tétat  vraiment  pur,  on  peut  la  considérer 
comme  une  curiosité  de  laboratoire.  Les  produits  commer- 
ciaui  sont  amorphes  et  d  activité  variable  :  aussi  ne  doii-on 
pas  Jes  prescrire,  si  Ton  veut  obtenir  des  eflets  réguliers  et 
toujours  ideuUques. 

Âs.surémeni,  on  pourra  trouver  dajis  les  publications  uu 
certain  jMiiiibre  de  iravaujt  consciencieux  qui  montreront 
qu'oa  a  obtenu  de  bons  résull^ts  avec  le  ^itaUnum  Vfirum. 
Mais  il  n'cât  nuUemant  prouvé  que  J'en  ait  un  avantage 
quelconque  à  employer  ce  produit,  quaad  on  6ait  qu^  sous 
ce  nom  il  est  possible  de  trouver  des  substances  de  compo- 
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§ilioii  et  d'activité  variables.  Quand  on  substitue  un  pro(Jaît| 
acUt  au?c  préparations  offictoâles^  cette  subsLituUon   n'esL 
réellement  intéressante  que  si  le  produit  actif  est  parfaile-l 
ment  déOni»  et  promet  des  résultats  beaucoup  plus  lixes] 
que  ceux  qui  peuvent  être  obtenus  avec  la  plante  elle-même. 

3"  DiJjalsne,  —  Je  m'étendrai  un  peu  plus  sur  ce  prr»- 
duit,  quia  beaucoup  fait  parler  de  lai  ces  derniers  temps. 
En  décembre  et  en  janvier  deroierii,  à  la  Société  de  Théra- 
peutique, une  discussion  assez  vive  a  eu  lieu  à  propos  du 
âigalène  el,  si  Ton  se  reporte  aux  argumentations  qui  ont 
été  fourniaSj  oa  reconnaîtra  qu'il  n*était  vraiment  pas  la 
peine  de  compliquer  encore  la  pharmacologie,  déjà  si  com- 
pliquée de  la  digitale,  en  encombrant  le  formulaire  d'un 
nouveau  médicament  qui  ne  semlile  pas  présenter  le| 
moindre  intérêt.  Au  moment  où  Tauteur,  M.  Cloetla,  énonça 
ses  premiers  résultats,  jai,  comme  beaucoup  d  autres,  cru 
sa  prétention  justiQée  et  comuiencé  à  étudier  sa  soliiUon)  I 
mais  je  ne  conservai  pas  longtemps  mon  illusion. 

Comme  l'a  fort  bien  fait  remarquer  M.  Huchard,  ia  diga* 
lène  est  un  remède  secret.   Personne  ne  le  connaît  à  Télat  1 
naturel,  ou  du  moins  il  est  impossible  de  se  procurer  dans  { 
le  commerce  autre  chose  qu'une  solution  qui  porte  ce  nom. 
Mais  on  pourrait  objecter  que,  peut-être,  le  commer(;ant 
qui  a  trouvé  ce  corps  a  le  droit  de  le  délivrer  comme  il  lui 
plaît,  que  le  médecin  a  le  devoir  de  TuLiliser  si  ce  remède  i 
secret  présente  vraiment  des  qualités  qui  le  rendent  supé- 
rieur aux  autres  préparations  de  la  digitale. 

Voyons  donc  si  vraiment  le  di galène  présente  une  supé- 
riorité sur  la  digitaline.  Le  grand  argument  des  partisans j 
de  ceLte  drogue  est  que  le  digaléne  ne  s'accumule  pas  daasi 
forganisme  comme  les  autres  préparations  de  la  digitale. 
M.  Huchard  aflirme  que  le  digaléne  produit  exactemeot  les 
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LA   DIGITALE   ET   LES   DIGITALINES 

FefFets  cumulalifs  de  la  digitaline.  Tout  récemment  Fraenkel 
{Arch,  /  (xp,  Palh,  u.  Fharm.,  1907,  LYII,  p,  lâl)  produisit 
une  opinion  identique  à  celle  de  M,  Huchard,  A  la  suite  de 
recherches  expérimentales  sur  les  animaux  et  au  moyen  de 
tracés,  il  a  établi  que  le  digalène  se  conduisait  exactement 
comme  tous  les  corps  du  groupe  digitaliqoe  étudiés  jusqu'à 
présent.  D'après  Fraenkel,  Cloetta  a  été  trompé  parce  qu*il 
s'est  servi  dans  ses  expériences  de  doses  beaucoup  trop 
faibles  ou  parce  que  ses  expériences  n'ont  pas  été  sutfisam* 
ment  prolongées.  En  conséquence,  Fauteur  conclut  qu'on 

j  n'évitera  pas  les  dangers  d*accumulatîon  si  Fon  emploie  le 
digalène  et  qu'en  dépit  des  prétentions  de  Cloetta  ou  devra 
se  conduire  avec  le  digalène  exactement  comme  avec  la 

f  digitaline  cristallisée,  les  deux  produits  ayant,  au  même 
degré^  comme  propriété  fondamentale,  l'accumulation  des 
doses  successives.  Il  est  donc  faux  de  prétendre  que  le  diga- 

i  lône  représente  un  progrès  thérapeutique  à  ce  point  de  vue* 
M.  Cloetta,  l'inventeur  du  digalène,  appelle  ce  corps  une 
digiioxhiB  solubls^  ce  qui  veut  dire  que  son  produit  se  dissout 
un  peu  dans  Feau.  11  est  véritablement  fâcheux  qu'un 
chimiste  ait  pris  le  droit  de  conserver  le  nom  digitoxine  pour 
un  corps  qui  est  si  diiïérent  de  la  véritable  digitoxine. 
Celle-ci.  en  etîet,  est  seulement  soluble  dans  le  chloroforme, 
et  ]un  peu  dans  Falcool;  par  conséquent,  il  fallait  attribuer 

jun  autre  nom  à  un  corps  qui  serait  aussi  différent. 

Dans  un  récent  travail,  revenant  sur  la  question  du  diga- 
lène,  qu'il  avait  présenté  comme  un  nouveau  principe 
immédiat  retiré  de  la  digitale»  M.  Cloetta  a  avancé  que 
Fanalyse  élémentaire  'assignait  à  ce  digalène  la  formule 
C^^H^^O%  et  il  s*esl  livré  à  de  hautes  considérations  chi- 
miques pour  démontrer  que  celte  formule  est  exactement  la 

I  moitié  de  la  formule  admise  pour  la  digitoxine.  Par  consé- 
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quent,  si  M,  Cloelta  êlait  dans  le  vrai,  on  devrait,  avec  îaîj 
admelLre  que  son  dîgalêne  serait  un  produit  de  dédouble' 
menl  de  la  digUoxioe,  doue  de  la  digitaline  eUe-mème, 
puisque  di^iiaxifié  =■  digitaline. 

Celle  considératioD  est  1res  imporl^uite,  parce  que  l'argu- 
ment est,  pour  Tauleur,  à  peu  près  le  seul  moyen  de  prouver 
que  son  digalène  existe  véritablement.   Malheureusement | 
pour  M.  Cloetla,  M.  Kiliani,  auquel  on  doil  Télude  défini- 
tive de  la  digitoxine,  vieni  contredire  de  façon  absolue  les  , 
faits  avancés  par  M.  Cloelta  [Munch.  med,  Wochmschrift^  1907,  | 
û*^  18).  M.   Kiliani  fait  observer  que  la  formule  C*nV^O*^^ 
admise  par  M.  Cloelta  pour  les  besoins  de  sa  cause  et  gui 
lui  permet  de  faire  accepter  le  dédoublement  de  la  digi- 
toxine  pour  fournir  le  corps  digalène  =^  C**fi-'0*,   n'est 
^oinl  exacte  et  que  les  chimistes  qui  se  sont  occupés  de  ' 
cette  question  admetienl   aujourd'hui  pour  la    digiloxîne 
la  formule  C'^^H^*0*V,  de  sorte  que  la  digitoxine  renferme 
plus  de  carbone  qu*il  n'en  faudrait  pour  permettre  d'obtenir 
par  dédoublement  le  digalène  de  M.  Cloelta.  Par  consé- 
quent, celle-ci  ne  représente  pas  le  moins  du  monde  une 
dëtni-digiioxim . 

D'autre  part,  M.  Cloetla  n*a  pas  du  tout  établi  que  son  diga-  " 
lène  puisse   fournir,  par   hydrolyse,   de  la  dîgitoxigénine 
C"H"0^  et  de  la  digîloxose  C'H'-O*,  corps  réguh'èrement 
oLtenu  par  M.  Kiliani  en  traitant  la  digitoxine. 

M.  Kiliaui  n'admet  donc  pas  que  le  digalène  de  M.  Cloetta' 
soit  une  demx-di(jltûxine. 

Pour  lui,  ce  corps  doit  être  rapproché  de  la  dùjitàlHneÀ 
principe  de  la  digitale  soluble  dans  l'eau  et  connu  déjà 
depuis  longtemps,  puisqu'il  formait  la  base  de  la  première 
digitaline  d'Homolle  et  Quévenne,  qui  fut  le  premier  prin- 
cipe actif  relire  de  la  digitale. 


lA   DIGITALE   BT  LES  DIGITAUNES 


795 


Bu  resle,  il  est  bien  difficile  de  discuter  scienlinqiiement 
au  sujet  d'un  produit  que  l'on  ne  peut  connaître,  la  pré- 
tendue digitoxine  soluhle  do  Cloett<t  n*existe  dans  le  com- 
merce qu'à  l'état  de  solution  hydroalcoolique  glycérinée 
dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  formule. 

Comme  je  Tai  exposé  en  parlant  des  injections  hypoder- 
miques, cette  solution  ne  peut  même  pas  être  considérée 
comme  véritablement  injectable,  A  ce  point  de  vue,  elle  ne 
présente  point  de  véritable  supériorité  sur  les  autres  for- 
mules qui  ont  été  proposées. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  le  digalène  est  un 
remède  secret,  que  ladigitoxine  soluble,  que  Ton  dit  y  être 
contenue»  est  un  corps  parfaitement  inconnu.  En  consé- 
quence, il  est  impossible  d'accepter  un  pareil  produit  dans 
nos  formulaires. 

CONCLUStONS 


En  résumé,  quand  on  se  reporte  à  tous  les  travaux  qui 
ont  pu  êtro  publiés  sur  la  digitale,  on  constate  que  le  prin- 
cipal glucoside  contenu  dans  cette  plante  est  celui  qui  a  été 
isolé  par  Nalivelle  en  1868,  Cette  digitaline  cristallisée 
reproduit  tous  les  effets  de  la  digitale,  elle  possède  de 
plus  le  grand  avantage  d'être  un  principe  bien  défini 
chimiquement,  bien  connu,  facile  à  caractériser,  facile 
à  doser. 

Les  digitalines  amorphes,  au  contraire^  sont  des  sub- 
stances mal  définies  et  d'activité  exlrèniement  variable. 

La  digilaléine  est  moins  active  que  la  digitaline,  elle  ne 
se  trouve  pas  régulièrement  dans  le  commerce  à  Tétatpur. 

Les  digitoxines  allemandes  sont  analogues  à  la  digitaline 
cristallisée  ^uandtlU^  sont  ^re*,  mais  il  en  existe  un  grand 
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nombre  qui  peuvent  être  d'action  variable  et  de  composP 
tion  indéitoie. 

Le  diffUalhium  verum  n'est  autre  chose  que  notre  dîgila- 
léine* 

Le  digalène  est  une  simple  spécialité,  ne  présente  aucune 
propriété  particulière,  ne  possède  à  aucun  titre  le  caractère 
d'un  principe  nouveau. 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  digitaline  cristallisée  chlorofor- 
mîque  découverte  en  1H68  par  Nalivelle  et  admise  par  le 
Codex  français  est  le  seul  produit  qui  mérite  d'être  pres- 
crit, le  seul  qui  permette  d'obtenir  des  efTets  sûrs^  d'après 
un  dosage  constant. 

— ^^ 4 
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La  Neurastfiéntet  par  le  D*"  BEwi-BAftDE.  l  vol.  (jrand  iQ-8«  de  §0Ô  pages 
environ.  Masson,  éditeur.  Prix  :  8  fr.  i 

Cet  ouvraf?e,  qui  soH  de  la  clinique  hydpothérapîque  de  notre  confrère 
Beni-Barde,  est  la  première  série  des  SiUwueltes  de  Névropalhes  esquîâftées 
par  l'auteur  et  classées  en  vrais  et  en  faux  neurasthéniques .  Il  s'a  frit  là 
d'une  œuvre  très  considérable  établie  avec  une  rigueur  scientifique  assez 
rare,  et  appuyée  par  une  documentation  d'une  richesse  vraiment  étonnante. 
Du  reste,  tous  ceux  qui  connaissent  le  soin  pariiculier  que  Béni- Barde 
attache  à  tout  ce  qu'il  fait,  ne  seront  pas  étonnés  de  voir  le  luxe  critique 
déployé  par  lui  dans  la  rédaction  de  son  nouvel  ouvrage. 

C'est  la  méthode  allemande,  avec  son  ampleur  d'observation  et  de  dU- 
ctission  méticuleuse^i,  mais  en  j  ajoutant  la  clarté  et  la  légèreté  de  sljle 
qui  caractérisent  l'écrivain  français. 

On  a  beaucoup  abusé  du  terme  neurasthénique.  Sous  ce  nom,  on  a  eu 
tendance  â  grouper  tous  les  états  de  dépression  fonctionnelle  nerveuse 
qui  sont  sous  ia  dépendance  de  divers  états  morbides.  Cette  CKlenaioa 
d*une  dénomination  très  spéciale  et  destinée  a  désigner  uniquement  une 
maladie  psjchique  et  nerveuse  très  bien  caractérisée  a  jeté  le  trouble 
dans  beaucoup  d'esprits.  Gomme  le  dit  fort  bien  Boni -Barde,  il  7  a  de 
vrais  et  il  y  a  do  faux  neurasthéniques.  Ces  derniers  appartiennent  à 
une  autre  pathologie,  ce  sont  ceux  chez  lesquels  l'ensemble  des  phéno- 
mènes représente  le  syndrome  neurasthénique.  Ces  malades-là  sont  des 
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déprimés,  ils  peurent  présenter  des  phénomènes  plus  on  moins  graves* 
plus  ou  moins  durables,  mats  an  point  de  vtie  tliêrapeuUque  ils  appartien- 
nent il  une  classe  Irèsdiffcrente,  les  phénomènes  céderont  le  jour  où  le  mé- 
decin aura  triomphé  de  la  cause  pathologique  déterminante. 

Av^ec  beaucoup  de  tact  et  avec  UlAR  critique  trêa  savante,  l'auteur 
démasque  toui?  ces  faux  neurasthéniques  et  s*altache  à  montrer  ensuite  le 
m'aineuyisthénique^  c'est-à-dire  le  type  de  Oeard  qui  demeure  encore  au 
tjpede  maladie  bien  caractérisée.  Cette  ncuiasthénie  de  13eard  constitue 
vraiment  une  espèce  morbide,  c'est  rintermédiairo  entre  la  dépression  ner- 
veuse occasionnée  par  un  état  palhologitiue  principal^  et  la  psychose 
véritable.  Le  vrai  neurasthénique  n'est  pas  un  aliéné,  il  possède  toute  sa 
conscience,  mais  il  est  incapable  d'aj^ir  normalement  ;  entre  non  système 
nerveux  d'action  et  le  cerveau  dirigeant,  il  existe  un  obstacle  puissantdont 
le  malade  ne  peut  triompher  et  par  conséquent  la  maladie  existe,  avec  de8 
phénomènes  caractéristiques.  C*e8t  un  trouble  funclionnel  et  par  consé- 
quent curable.  C'rst  dans  ces  eas  que  la  thérapeutique  hydroilit^rapique 
pourra  fournir  I0&  phis  heureux  résultats,  aussi  bien  cpie  la  discipline 
d^ine  maillon  de  santc  bien  dirigée. 

Toutes  ces  questions  si  diflicîles  à  élucider  sont  magistralement 
exposées  par  Tauteur,  les  démonstrations  qu'il  fait  sont  appuyées  d'une 
quantité  considérable  d'exemples  bien  clioisis^qui  donnent  uujk^rand  intérêt 
à  la  lecture. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  lo  volume  de  M.  Beni-Barde  au 
médecin  ;  il  y  prendra  d'abord  un  intérêt  |>assionnant  et,  ensuite,  il  y  pui- 
sera une  documentât  Ion  des  plus  sérieuses  qui  pourra  lui  servir  bien 
souvent  dans  sa  clientèle.  Le  sujet  prête  à  la  littérature  et  à  la  philo- 
sophie. L'auteur  s'est  montj'é  à  la  hauteur  de  cette  nécessité  et  a  su 
reiïdi*e  la  lecture  de  soa  livre  attrayante  et  profilaljle. 

M.  B. 
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Thérapeutique  médicale. 

Traitement  hydrominéral  de  l'obésité,  par  R.  TisSIEB  (Gazette 
des  EauiVj  14  mars  i907).  —  Le  traitement  bydroiiiinéral  n'amène 
q^u'un  amaigrissement  relatif  ei  vient  surtout  en  aide  au  traile- 
ment  hygiénique.  On  fait,  de  certaines  stations  étrangères,  de 
stations  spéciales  et  uniques  pour  combattre  Tobésité,  Or  elles 
n'agissent  que  par  leur  action  purgative,  et  leur  usage  prolongé 
offre  des  inconvénients  souvent  sérieux. 

Parmi  les  stations  utilisables  contre  l'embonpoint  et  Tobésité, 
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celle  (]e  Vtchy  a  une  action  au  moins  égale  à  Tacuon  des  eaux 
chlorurées  sodîques.  Les  hypothèses  qu'on  a  pu  faire  à  ce  sujet 
ne  donnent  pas  rexpUcatioa  complète  de  ces  actious,  et  le  moi 
de  Trousseau  est  toujours  vrai  :  c'est  Texpérience  clinique  qui, 
seule,  peut  nous  pernaetlre  déjuger  Taction  des  eaux  de  Vichy, 

11  faut  d'ailleurs  distinguer  parmi  les  otèses  qui  viennent 
réclamer  nos  soins;  le  traitement  d'un  pléthorique  ne  peut  être 
celui  d*un  lymphatique.  Si  Ton  prend  pour  type  un  obèse  plé- 
thorique de  quarante  ans^  vigoureux^  à  coeur  satn^  ni  diabétique^ 
nt  albuminurique,  rhumatisant  et  obèse  par  hérédité,  on  com- 
mencera par  établir  son  poids ^  puis  on  lui  fera  suiyre  le  iraite- 
isent  suivant  : 

1»  Le  matin,  à  7  heures»  100  ^ou  2O0  grammes  d*eau  de  la 
Grande-Grille,  on  augmentera  tous  les  jours  la  dose  pour  arriver 
à  200 grammes  au  bout  de  quatre  jours; 

2"  Entre  8  heures  et  8  h.  1/2,  premier  déjeuner  :  thé  léger 
sans  lait,  à  peine  sucré,  avec  30  grammes  de  pain  grillé; 

3**  Promenade  jusqu'à  10  h.  1/2* 

4o  Vers  10  h.  ij2,  bain  de  vapeur,  suivi  de  friction  au  gant  de 
crin  ou  massage  sous  la  douche,  suivi  de  repos  au  lit  sous  la 
couverture;  on  peut  alterner  les  deux  traitements; 

5^  De  tt  beures  à  H  b*  1/2,  100  à  200  grammes  d'eau  de  la 
i^ource  Chomel;  on  arrivera  k  250  grammes  au  bout  de  cinq  jours; 

6<*  11  h.  1/2|  déjeuner  :  125  grammes  de  pain  très  cuit  ou  grillé, 
un  oeuf  frais,  100  grammes  de  viande  rôtie  ou  grillée,  60  grammes 
de  légumes  verts,  23  grammes  de  Tromage,  un  peu  de  fruit,  une 
demi-lasse  de  café  noir  sucré.  Boire  pendant  le  repas  un  quart 
de  litre  d'eau  rougie,  supprimer  la  sieste  après  It  repas 

7»  De  1  heure  à  5  heures,  promenade  à  Tombre,  e;tercîce8, 
gymnastique^  tennis,  douche  suivie  de  massage  après  une  séance 
d'escrime,  mécanothérapie  ; 

8'^  De  S  heures  à  5  h,  1/2,  de  100  à  150  grammes  de  la  source 
Chomel  ou  Grande-Grille; 

9**  A  6  h.  1/2,  dîner  ;  12S  grammes  de  pain  grillé,  12$  grammes 
de  viande  grillée,  une  sole  ou  un  merlan  au  beurre^  60  grammes 
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de  légumes  verts,  23  grammes  de  fromage,  fruit,  quart  de  litre 
dVau  rougie; 

10*>  Promenade  après  le  <lîner; 

1 1«  Ne  pas  rester  au  lit  plus  de  7  heures  à  7  h,  l/^  par  24  heures. 

Ce  régime  peut  être  modifié  suivant  les  circoniitances. 

La  durée  du  traitement  est  de  trois  semaines  à  un  mois  ;  on 
peut  obtenir  une  perte  de  poids  de  6  à  12  kilos. 

Aux  lymphatiques  et  aux  anémiques,  remplacer  les  sources 
ci-dessus  par  les  sources  Mesdames  ou  Lardy;  œufs  au  lieu  de 
légumes  verts,  douches  asceudantes  contre  la  constipation. 

Maladies  vénériennes* 


Sur  les  injections  mercurielles  intramusculaires ,  par 
M.  Pedersen  (Médical  Record,  2  septembre  1906,  et  Ann,  deB 
tnaL  vénér.).  —  L^eunui  des  injections  mercurielles.  c*est  la 
production  des  nodosités  ;  Tauteur  les  attribue  à  la  répétition 
des  injections  à  intervalles  trop  rapprochés,  et  dans  des  points. 
trop  rapprochés. 

Il  emploie  le  salicylate  de  mercure  en  émulsion  dans  la  tein- 
ture de  benjoin,  un  grain  pour  10  minimes  (environ  1  gramme 
pour  10  ce,  soit  6  centigrammt^s  par  injection),  et  il  insiste  sur 
la  technique  suivante,  La  régiou  fessière  est  divisée  par  une 
ligne  horizontale  passant  par  le  sommet  de  la  rainure  inter- 
fessière»  Les  injections  sont  faites  alternativement  sur  la  fesse 
droite  et  sur  la  fesse  gauche,  à  5  centimètres  les  unes  des  autres, 
trois  de  chaque  côté,  sur  la  zone  située  au-dessus  de  la  ligne  ho- 
rizontale désignée.  On  en  fait  une  autre  série  ensuite  au- 
dessous  fie  la  ligne  horizontale,  de  la  même  façon*  soit  en  tout 
12  piqûres  et  à  raison  d'une  piqûre  par  semaine  cela  permet  de 
ne  revenir  au  même  point  qu'à  la  13"  semaine. 


800 


FORMULAIRE 

FDRIULAIRE 


La  trinitrine  dans  deux  cas  de  maladies  mentales. 

Les  D*""  llémoQd  et  Voiveoel  {Progrès  médical},  daos  certams 
troubleîî  psychiques  s'accompagnant  de  coustriction  des  artères 
corticales,  ont  essayé  les  efTets  de  la  trinitrine,  qu'il  est  facile  de  | 
contrôler  au  moyen  de  rophtalmoscope. 

Chez  uue  î^ystérique  de  quarante-huit  ans,  se   plaignanl  de 
névralgies  faciales  intenses,  avec  troubles  psychiques,  Tadminis- 
iratiou  de  VI  gouttes  par  jour,  en  trois  prises,  d'une  solution  ' 
ainsi  lormulée  : 

Trinitrine  (solution  alcoolique  au  cen- 

Uème) 5  gr. 

Teinture  de  capsicum 7     t»     50 

Eau  distillée  de  menthe »  15     » 

a  amené  en  trois  jours  une  disparition  des  phénomènes  pi 
chiques  et  des  douleurs  locale?. 

Dans  un  deuxième  ca^J,  il  s'agissait  de  mélancolie  anxieuse  due 
à  la  ménopause,  compliquée  d'angoisse  précordiale  marquée. 

Après  trois  jours  de  traitement,  la  sensation  de  conslriction 
précordiale  a  fait  place  à  un  simple  endolorissement^  et  tout  ai 
disparu  le  Imitiéme  jour;  l'état  psychique  s'est  en  môme  temps ^ 
notablement  améhoré. 

Ces  deux  observations  semblent  démontrer  que,  dans  les  cas 
d'afl'ections  mentales  où  prédomine  Télément  vaso-constricteur, 
on  fera  bleu  d'essaver  la  trinitrine. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN 


IMl\    LEVÉ,    17,    HUE  CASSETTE,  PARIS, 
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Da  cancer  dans  ses  rapports  avec  les  accidents  da  travail» 

par  le  D'^  E.  Rochard, 

chirurgien  de  Thôpital  Saint-Louis. 

On  vient  de  discuter  au  dernier  Congrès  de  chirurgie 
(octobre  1907)  les  relations  qui  existent  entre  le  cancer  et  les 
accidents  du  travail  et,  avec  plus  ou  moins^de  conviction,  beau- 
coup de  chirurgiens  sont  venus  affirmer  que,  dans  certaines 
conditions,  le  cancer  parait  naître  d'un  traumatisme.  C'est 
à  mon  avis  une  opinion  dangereuse,  car  au  point  de  vue 
scientifique  un  néoplasme  n'a  nullement  besoin  d'un  trau- 
matisme pour  se  développer  et  au  point  de  vue  pratique  il 
est  bien  rare  qu'un  malade  n'attribue  pas  son  cancer  à  un 
coup  ou  à  un  choc  reçu.  Certes,  on  cite  des  observations 
qui  paraissent  concluantes  ;  mais  que  ne  fait-on  pas  dire  à 
une  observation  bien  interprétée  !  et  de  là  à  faire  payer  à 
tous  les  patrons  une  pension  aux  ouvriers  devenus  cancé- 
reux à  leur  service  il  n'y  a  qu'un  pas. 

Le  médecin  et  le  chirurgien  doivent  non  seulement  pen- 
ser à  l'intérêt  de  leurs  malades;  mais  leur  mission  est  par- 
fois plus  haute,  ils  sont  obligés  dans  bien  des  circonstances 
d'avoir  égard  aux  intérêts  de  la  société.  N'a-t-on  pas  priç 
des  mesures  radicales  pour  l'isolement  des  maladies  conta- 
gieuses?Sans  consulter  souvent  le  malade,  ne  le  transporte-^ 
l-on  pas  dans  un  hôpital  d'isolement,  et  cela  ajuste  raison? 
Ces  cas  de  préservation  sont  dès  lors  utiles,  nécessaires  et 
efficaces.  En  est-il  de  même  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail  et  sur  la  façon  dont  on  l'applique. 

Les  lois  parfaites  ne  sont  pas  en  effet  toujours  celles  qui 
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paraissent  réaliser  TapplicalioQ  îolègrale  de  Ja  justice. 
Celle  dernière  n'est,  on  pourrait  le  dire,  qu'une  chose  rela- 
tive et  conventionnelle,  puisqu'elle  ne  s'appuie  que  sur  des 
lois  faites  par  des  hommes  pour  une  socîélé  donnée  et  a 
simplement  charge  de  les  faire  respecter. 

Les  bonnes  lois  ne  sont  pas  celles  qui  paraissent  de  prime 
abord  les  plus  justes,  mais  celles  qui  s'appliquent  le  mieux 
aux  intérêts  de  la  société  qu*elles  régissent. 

C'est  pourquoi,  dans  celles  qui  s'adressent  aux  accidents 
du  travail,  j'estime  que  le  chirurgien  ne  doit  pas,  dans  son 
interprétation,  se  borner  à  envisager  seulement  rintérêt  de 
l'ouvrier,  mais  doit  aussi  songer  au  patron  pour  ne  pas 
rendre  dans  son  pays  tout  travail  ou  toute  industrie  impos- 
sible et,  en  ce  faisaat»  il  prend  indirectement  Tintérét  de 
l'ouvrier. 

Si  en  elTet  on  examine  celle  question  du  traumatisme 
dans  ses  rapports  avec  les  états  dits  diathésiques  comme 
le  cancer  ou  la  tuberculose  et  qu'on  procède,  comme  je 
Taî  dit  plus  haul,  en  recherchant  les  observations,  on  en 
trouvera  certes  et  de  nombreuses  dans  lesquelles  ces  deux 
alTections  ont  succédé  à  un  traumatisme  ;  il  est  même  pos- 
sible que  parfois  un  coup  soit  le  prétexte  d'un  néoplasme, 
mais  ce  coup  n*en  est  pas  la  cause* 

On  ne  fait  pas  de  cancer  en  tapant  indéfmiment  sur  un 
individu  qui  n'en  a  pas  le  terrain.  Or,  comme  nous  sommes 
incapables,  nous  médecins  ou  chirurgiens,  de  dire  à  un 
patron  qui  engage  un  ouvrier,  si  cet  ouvrier  est  ou  n'est 
pas  prédisposé  au  cancer,  si  nous  avons  le  droit  de  dire 
par  la  suite  que  c'est  un  accident  du  travail  qui  a  déterminé 
celte  terrible  affection,  la  partie  est  inégale.  Tous  les  atouts 
sont  entre  les  mains  de  l'employé  et  Temployeur,  c'est-à- 
dire  Tindustrie,  doit  y  succomber. 
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Si  donc  00  admet,  ce  qui  peut  se  soutenir,  que  Touvrier 
doit  être  dédommagé  de  l'évolution  d'un  mal  dont  il  aie 
germe  el  qui  s^est  développé  à  la  suite  d'un  traumatisme, 
faites  supporter  à  toul  le  monde  cette  forme  de  la  misère 
humaine  et  que  l'Etat  s*en  charge. 

Il  faut  donCj  à  mon  humble  avis,  être  très  prudent  dans 
ces  interprétations  si  délicates  el  si  contestées  des  rap- 
ports des  traumatismes  avec  les  diathèses  et  notamment  le 
cancer;  aussi  ne  pouvons-nous  que  féliciter  notre  maître 
et  ami  Segond  de  Ja  circonspection  avec  laquelle  il  expose 
les  conclusions  qui  suivent  : 

«  Il  serait  donc  juste  ou  tout  au  moins  humain j  a-t-il  dit, 
d admettre  la  responsabilité  médico-légale  de laccidenl  : 

a  1*>  Pour  les  accidentés  du  travail  iraumalisés  en  bonne 
santé  apparente,  au  niveau  d'une  région  saine,  à  la  condi- 
tion que  la  tumeur  posl-traumatique  se  présente  avec  les 
principales  garanties  suivantes  :  authenticité  et  importance 
suffisante  du  traumatisme,  intégrité  avérée  de  la  région 
blessée  avant  la  blessure,  date  d'apparition  de  la  tumeur 
rendant  acceptable  la  relation  de  cause  à  effet  (c'est-à-dire 
dans  un  délai  ne  dépassant  pas  deux  ou  trois  ans),  conti- 
nuité de  manifestations  pathologiques  au  niveau  de  la 
région  blessée,  durant  la  période  qui  sépare  l'accident  de 
Tapparilion  du  néoplasme;  vérification  histologique  de  laj 
lésion; 

«  â'»  Pour  les  accidentés  du  travail  déjà  cancéreux  au 
moment  de  Taccidenlj  quand  il  est  démontré  que  le  Iran* 
matisme  aggrave  par  ébranlement  à  dislance  ou  par  choc 
direct  on  néoplasme  préexistant,  ou  bien  encore,  lors- 
qu'il ne  fait,  en  quelque  sorte^  qu'avancer  Theure  de  la 
dégénérescence  cancéreuse  par  le  heurt  ou  la  blessure  d'une 
lésion  plus  ou  moins  prédisposée  par  elle-même  au  cancer 
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telle  que  vieille  cicalrice,  cal,  ulcère,  fistule,  fibrome  ou 
naevus.  » 

Il  se  peut  que  ces  considérations  soient  contraires  à 
Tesprit  comme  au  lexte  d'une  loi  qui  n'entend  pas  tenir 
compte  des  prédispositions  et  des  états  antérieurs.  Mais 
nous  n'en  conservons  pas  moins  le  droit  de  dénoncer  toute 
l'arbitraire  injustice  d'un  tel  parti  pris,  et  d'émettre,  en  fin 
de  compte,  le  vœu,  plus  que  motivé,  de  voir  le  principe 
absolu  de  V indemnisation  transactionnelle et/or/aitaire  à^s  blés» 
sures  donner  place  à  celui  des  responsabilités  atténuies  et 
d'une  indemnisation  vraiment  proportionnelle  au  dommage. 
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Les  applications  du  pyramldon  au  traitement  de  la  fièvre 

typhoïde, 

par  le  D»"  Gillot. 

Si,  en  Allemagne,  Valentini  fut  le  premier  à  utiliser  méthodi- 
quement le  pyramidon  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  sait  que  c'est 
l'école  lyonnaise  surtout  qui  a  pris  l'initiative  du  traitement  sys- 
tématique de  la  fièvre  typhoïde  par  le  pyramidon.  Ce  médica- 
ment aromatique  jouit,  comme  l'ont  prouvé  MM.  le  professeur 
Albert  Robin  et  G.  Bardet,  de  la  propriété  d'augmenter  les 
oxydations,  en  même  temps  qu'il  diminue  la  température.  Cette 
propriété  est  extrêmement  rare  dans,  cette  classe  de  médica- 
ments qui  le  plus  souvent  diminue  les  oxydations. -C'est  grâce  à 
cela  que  le  pyramidon  a  pu  être  employé  dans  la  fièvre  typhoïde 
pour  remplacer  le  bain  froid  quand  cette  méthode  de  traitement 
est  difficile. 

En  1905,  M.  Sarbathez,  médecin  de  l'hôpital  de  Perpignan,  a 
publié  (Archives  générales  de  médecine,  n®  7,  1905)  une  intére&- 
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santé  statistique  de  85  cas  de  fièvre  typhoïde  traités  avec  succès 
avec  une  dose  journalière  de  1  gramme  de  pyramidon,  adminis- 
trée à  raison  de  25  centigrammes  toutes  les  six  heures.  Des 
résultats  obtenus  à  Paris  par  cette  méthode  ont  été  résumés 
en  1903  dans  la  Thèse  de  Blanc. 

Comme  on  le  voit,  c'est  en  France  que  l'on  trouve  le  plus 
grand  nombre  de  résultats  favorables  par  l'application  du 
pyramidon  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  En  Allemagne, 
beaucoup  de  médecins  avaient  appliqué  le  pyramidon  dans  les 
mêmes  circonstances,  mais  c'est  seulement  depuis  un  ou  deux 
ans  qu'un  certain  nombre  de  mémoires  importants  ont  été  publiés 
sur  ce  sujet  et  qu'une  méthode  véritablement  systématique  de 
traitement  y  a  été  instituée.  Nous  publions  ci-dessous  un  résumé 
aussi  étendu  que  possible  des  plus  importants  de  ces  travaux. 


I.  Traitement  da  typhus  abdominal  par  le  pyramidon,  par  le 

D'  W.  Presslich,  médecin-chef  de  la  section  des  infectieux  de 
rhôpital  de  la  garnison  de  Budapest  (Wiener  med.  Presse,  1907, 
no  13).  —  En  raison  des  succès  éclatants  fournis  par  la  méthode 
de  traitement  de  Valenlini  inaugurée  en  1903,  et  non  satisfait  du 
traitement  classique  qu'il  avait  appliqué  depuis  quinze  ans  à  de 
nombreux  typhiques,  l'auteur  résolut  en  1905  d'appliquer  systé- 
matiquement cette  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  aux  nombreux  malades  qu'il  eut  à  soigner  dans  son 
service  de  fiévreux. 

Il  appliqua  tout  d'abord  le  procédé  de  Valentini,  consistant  à 
donner  de  0  gr.  20  à  0  gr.  40  de  pyramidon  toutes  les  deux  heures 
jusqu'à  extinction  définitive  de  la  fièvre.  Au  cours  de  ses  expé- 
riences, il  fit  subir  quelques  modifications  à  cette  méthode.  Après 
avoir  pris  la  température  du  malade  et  confirmé  le  diagnostic  pour 
la  réaction  de  Widal,  lorsque  la  température  dépassait  38<>,5,  il 
faisait  administrer,  deux  à  trois  fois  par  jour,  0  gr.  2  à  0  gr.  3  de 
pyramidon  ;  en  outre,  pour  activer  la  ventilation  pulmonaire  et 
élever  la  pression  artérielle,  il  ordonnait  l'après-midi  un  bain 
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de  Si",  refroidi  à  20".  Ceiraitecnent  était  maintenu  pendant  toute 
la  périoile  de  température  él«vée;  dans  la  période  de  rémi$.sioD  di* 
la  lièvre,  il  prescrivait,  deux  ou  trois  heures  avant  la  reprise  du 
mouvement  fébrile  de  Taprès-midi,  une  seule  dosw  de  pyramidon, 
et  tous  les  deux  ou  trois  jours  un  bain  froid,  ou  des  enveïoppe- 
menifi  froids.  Dans  toutes  les  périodes,  il  cessait  Temploi  du 
médicament^  temporairement,  afin  de  pouvoir  constater  sou 
influence  sur  le  cours  de  la  ûhrre.  Diète  liquide  composée  de 
î  Uiro  et  demi  de  lait,  i  à  3  œufs  brouillés  dans  la  sonpe. 

En  ce  qui  concerne  TinDuence  du  pyramidoa  sur  le  type  de 
fièvre,  rélévation  de  la  température  en  général,  sous  rinlluence 
lu  traitement  systématique  par  le  pyramidoo,  est  faible;  on 
éussit  à  maintenir  promptement  à  38'%b-38^  la  tompérainre  qui 
sans  cela  serait  montée  au-dessus  de  39«  pendant  des  jours  et 
des  semaines.  L'auteur  est  convaincu  qu'on  pourrait  maintenir  la 
température  constamment  uurmale  par  une  adminiatration  de 
nombreuses  doses  de  pyramidon. 

Le  traitement*  le  montre  bien  supérieur  au  batn  iroitl  de  18"  à 
16*>  qui  abaisse  momentanément  la  température  de  39*, 5  à  38*^ 
pendant  une  heure  au  plus,  sans  compter  les  nombreux  inconvé- 
nients inhérents  à  la  méthode  des  bains,  la  répugnance  du  malade, 
remploi  d'un  matériel  et  d*un  personnel  coûteux  et  sans  compter 
les  contre-indications  dans  les  cas  d'hémorragie  intestinale,  dd 
faiblesse  cardiaque. 

Quant  à  ce  qui  concerne  Taction  antipyrétique  d'une  seule  dose 
de  pyramidon,  il  se  produit  une  heure  à  une  heure  et  demie  après 
la  prise  du  pyramidon  une  légère  sudation,  qui  se  Iransforme  en 
une  poussée  de  sueurs  qui  dure  de  une  à  deux  heures,  tandis 
que  la  température  baisse  de  1<*  à  2<»  1/2,  pour  reprendre  son  ascen- 
fiion  lentement  au  bout  de  quatre  à  cinq  heures. 

Eki  ce  qui  concerne  les  symptômes  subjectifs  de  la  fièvre 
typhoïde,  les  céphalées  disparaissent,  l'esprit  devient  plus  lucide, 
l'aspect  typhique  disparaît,  Tétat  général  s'améliore  sous  laction 
du  pyramidon,  à  tel  point  qu'on  se  demande  si  l'on  n'a  pas  fait 
une  erreur  de  diagnostic. 
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D'autre  part,  le  pyramidon  n*exerce  aucune  influence  sur  la 
durée  de  la  maladie  qui  suit  son  cycle  normal. 

Parmi  les  phénomènes  accessoires  qui  suivent  promptement 
l'administration  d'une  dose  de  pyramidon,  il  n'y  a  à  signaler  que 
les  sueurs  profuses  qui  obligent  à  changer  le  malade  une  à  deu^ 
fois.  Jamais  cette  transpiration  n'a  obligé  l'auteur  à  suspendre  le 
traitement.  Jamais  il  n'a  observé  de  frisson  à  la  reprise  du  mou- 
vement fébrile,  ni  de  vomissement,  ni  d'urines  colorées  en  rouge 
(rubazonurie).  Jamais  il  n'a  constaté  de  signes  de  collapsus,  tant 
qu'il  n'a  administré  que  des  doses  modérées,  suffisantes  pour 
améliorer  l'état  général  et  produire  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature sans  arriver  à  l'apyrexie,  ce  qui  eût  nécessi^té  l'emploi  de 
doses  élevées,  capables,  comme  avec  tous  les  antipyrétiq^ues,  de 
produire  des  symptômes  de  collapsus. 

En  résumé,  d'après  les  expériences  de  l'auteur,  le  pyramidon 
est  un  médicament  très  précieux  pour  le  traitement  du  typhus  ;  il 
l'emporte  de  beaucoup  en  efficacité  sur  tous  les  autres  antipyré- 
tiques et  pourrait  être  appelé  à  remplacer  avantageusement  le 
traitement  par  les  bains  froids,  spécialement  en  temps  d'épidé- 
mies, où  l'on  se  trouve  presque  dans  l'impossibilité  d'avoir  recours 
à  la  balnéothérapie.  Le  traitement  par  le  pyramidon  s'imposerait 
donc  en  raison  de  l'efficacité  de  son  action  antifébrile  et  de  la 
facilité  de  son  application. 


II.  Traitement  du  typhus  abdominal  par  le  pyramidon,  par  le 
D'  WiDENMANN  (Med.  Klinih,  1905,  n^  31).  —  Dans  le  traite- 
ment médicamenteux  du  typhus,  le  pyramidon  s'est  montré 
supérieur  aux  antipyrétiques  chimiques  tels  que  la  quinine,,  la 
thalline  et  la  lactophénine.  Il  n'abaisse  pas  seulement  la  tem- 
pérature, mais  il  exerce  une  influence  favorable  sur  l'état  géné- 
ral, sur  le  sensorium,  l'appétit  et  le  sommeil,  de  telle  façon  que 
l'aspect  du  typhique  est  tout  autre.  Au  lieu  de  malades  apathi- 
ques et  somnolents,  à  peau  brûlante,  on  voit  des  malades  calmes, 
à  température  peu  élevée,  s'entretenant  avec  leur  entourage  de 
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leurs  besoins  et  échangeant  leurs  impressions  sans  se  plaindre. 

D'autre  part,  le  pyraroidon  n*exerce  aucune  action  spécifique 
sur  la  fièvre  typhoïde  ;  il  n*influence  pas  la  marche  de  cette 
affection,  pas  plus  qu'il  n^abrège  la  durée  de  la  période  fébrile 
et  qu*il  n'abaisse  le  degré  de  l'infection. 

Les  complications  graves,  telles  que  broncho-pneumonie, 
hémorragies  intestinales^  péritonite,  thrombose,  et  surtout  les 
rechutes  et  les  récidives,  s'observent  tout  aussi  bien  dans  le  trai- 
tement par  le  pyramidon  qu'avec  les  autres  méthodes  de  traite- 
ment. 

Le  meilleur  mode  d'administration  de  ce  médicament  est  la 
solution  à  1  p.  100,  à  raison  d'une  cuillerée  à  bouche  de  0  gr.  15 
toutes  les  une,  deux  ou  trois  heures.  En  général,  on  peut  donner 
1  gramme  par  jour  (7  cuillerées)  et  dans  les  cas  graves  1,5  sans 
aucun  inconvénient.  Il  est  inutile  de  donner  des  dosèsde  0,2  à  0,4 
toutes  les  deux  heures  nuit  et  jour,  comme  le  prescrit  Valentini  ; 
car  les  quelques  exacerbations  de  la  fièvre  qui  se  produisent 
entre  les  rémissions  sont  très  bien  supportées  par  le  malade  et 
renseignent  sur  la  marche  de  la  maladie.  Aussi,  il  est  bon  de 
laisser  sans  traitement  la  fièvre  pendant  au  moins  vingt-quatre 
heures,  pour  fixer  le  diagnostic  ;  et  il  est  à  conseiller  de  ne  pas 
prescrire  de  hautes  doses  les  premiers  jours,  bien  que  l'action 
défervescente  du  médicament  se  manifeste  incomplètement,  et 
de  se  guider  d'après  les  deux  premiers  jours  de  la  médication 
pour  la  prescription  des  jours  suivants.  La  nuit,  il  est  inutile  de 
donner  le  pyramidon,  puisque  généralement  les  malades  dor- 
ment. On  observe  souvent  un  type  inverse  de  fièvre  avec  maxima 
de  température  le  matin. 

Au  reste,  la  crainte  manifestée  par  certains  auteurs  que,  dans 
le  traitement  par  le  pyramidon,  on  ne  peut  se  rendre  compte  des 
complications  à  temps  et  que  la  courbe  du  typhus  devient  trop 
embrouillée,  n'est  pas  justifiée,  car  on  reconnaît  facilement  la 
production  de  ces  complications  par  les  exacerbations  de  la  tem- 
pérature et  la  fréquence  du  pouls.  L'auteur  n'a  jamais  observé, 
avec  le  pyramidon,  de  collapsus,  de  frisson,  de  cyanose,  etc.  Il  a 
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traité  11  cas  de  typhus  avec  succès  par  le  pyramidon  ;  et  il  con- 
sidère ce  traitement  comme  précieux  quand  on  ne  peut  appli- 
quer la  balnéothérapie,  partout  où  un  personnel  infirmier  suf- 
fisant et  expérimenté  fait  défaut,  comme  dans  bien  des  cas  de 
la  pratique  privée  et  en  temps  d'épidémie. 


III.  Epidémie  de  typhus  dans  la  garnison  de  Nagyszàben  (Her- 
mannstadt)  et  son  traitement  par  le  pyramidon,  par  le  D' W.  Ro- 

BITSCHEK,  médecin-chef  {Allgem,  milUàrarzil,  Zeitg.^  1907,  n»  27), 
—  A  l'occasion  d'une  épidémie  de  typhus  qui  éclata  dans  la  gar- 
nison, l'auteur  manquant  de  locaux  d'isolement  dans  son  infir- 
merie, et  aussi  et  surtout  de  matériel  et  de  personnel  pour  le 
traitement  par  les  bains  froids,  se  résigna  tout  d'abord  à  traiter 
systématiquement  30  cas  de  typhus  par  des  doses  de  0  gr.  75 
trois  à  quatre  fois  par  jour  de  lactophénine  pour  produire  un 
abaissement  de  température  et  pour  améliorer  l'état  général  des 
malades  et  dissiper  les  troubles  nerveux,  tels  que  délires,  insom- 
nies, céphalées,  etc.  La  période  de  défervescence  s'établissait  du 
dixième  au  douzième  jour  de  traitement  par  la  lactophénine,  sans 
toutefois  que  la  maladie  ait  été  abrégée  dans  son  cycle  évolutif 
sous  l'influence  de  cette  médication. 

D'autre  part,  à  l'occasion  de  cette  méthode  de  traitement, 
l'auteur  fait  les  remarques  suivantes  : 

l^  Dans  nombre  de  ces  cas  traités  systématiquement  par  la 
lactophénine,  il  se  produisait  des  vomissements  le  deuxième  ou 
troisième  jour,  ce  qui  obligeait  à  ne  donner  que  des  doses  faibles 
inefficaces,  ou  bien  le  médicament  n'était  pas  supporté  du  tout, 
et. l'on  était  obligé  d'en  suspendre  l'administration  ; 
.  2"  Dans  40  p.  100  des  cas  environ,  à  la  période  d'apyrexie,  il  se 
manifestait  des  signes  d'affaiblissement  et  d'irrégularité  du  cœur, 
et  l'on  était  obligé  de  donner  des  stimulants  cardiaques; 

30  Dans  plus  de  60  p.  100  des  cas  traités  par  la  lactophénine, 
les  malades  présentaient  une  anémie  profonde  provenant  de  la 
destruction  des  globules  sanguins  par  le  médicament; 

BULL.   DE   THÉRAPEUTIQUE.   —  TOME  CLIV.    —  2ï«   LIVR.  2î* 


aïo 


RETOT   AffALTTHîOE 


4°  Dani  loti§  le«  autres  ca«,  la  Ittctophéniae  ae  produisit 
de    phénomènes  accessoires    désagréables    et    pïiï    iVheuPOTtf 

La  durée  de  la  GhvT%  é>ail  en  moyenne  de  dix  a  douze  jours 
et  celle  du  traitement  de  «fuannte-irois  jours* 

En  résumé,  la  lactopliénine  donnait  de  bons  résultats»  mais 
^as  aussi  brillants  qu'on  était  en  droit  d*attendre. 

Ce  iraitementf  qui  avait  été  institué  faute  de  pyramidou,  fut 
remplacé  par  le  traitement  a^ec  ce  dernier  médicament  quaod 
rinfîrmerie  fut  en  possession  des  5.S*)0  tablettes  que  lui  arait 
fournies  la  maison  Farbwerke  in  H^lchst,  70  cas  de  typhus  ont 
été  traités  par  le  pyramidon  de  la  façon  suivante  :  Après  conir- 
toation  du  diagnostic,  on  prenait  la  température  toutes  les  deux 
heures  et  on  administrait  au  début  des  doses  de  0  pr.  20  de  pyra- 
midon toute»  les  trois  heures,  même  la  nuit,  jusqu'à  ce  que  la 
température  redevînt  normale.  Après  les  premières  doses  chez 
les  uns,  et  au  bout  de  vingt-quatre  à  irente-six  heures  chez  les 
autres»  une  sudation  plus  ou  moins  abondante  apparaissait,  en 
même  tt>mpsque  la  température  s'abaissait  de  2*»  à2«»5  et  même  de  3'* 
dans  certains  cas.  En  même  temps  que  le  pyramidon,  et  princi- 
palement après  minuit,  on  administrait  de  larges  doses  de  sti- 
mulants. A  la  suite  de  ce  traitement,  Tesprit  devenait  plus  lucide, 
les  céphalées,  le  délire  et  les  insomnies  disparaissaient,  et  Tétat 
général  s'améliorait.  A  ce  moment,  on  sutpendait  Tadministra- 
tion  du  pyramidon  jusqu'à  ce  que  la  température  dépasse  38*»5, 
On  donnait  alors  de  nouveau  du  pyramidon  toutes  les  six  heures 
et  on  combinait  ce  traitement  avec  des  lotions  d'eau  vinaigrée 
trois  fois  par  jour.  Quand  la  température  oscillait  entre  37"  et  38% 
on  n'avait  recours  qu*aux  lotions  vinaigrées,  et  quand  elle  s'éle- 
vait de  38**  à  38«'5,  on  procédait  aux  enveloppements  froids  ot  on 
employait  le  pyramidon  de  temps  en  temps  seulement  quand 
la  température  dépassait  3S«S-  Une  seule  dose  de  0  gr.  %  suffisait 
pour  la  ramener  à  son  niveau  normal  de  37»  à  37*»5. 

Dans  le  traitement  par  le  pyramidon,  la  durée  de  la  période 
fébrile  variait  de  sir  à  cinquante-quatre  jours  et  la  durée  de  Tadmi* 
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ûistration  du  médicaraent  était  ^n  moyenne  de  dix-neuf  jours 
Qi  la  consommation  de  pyramidoa  par  malade  s'élevait  à  12  gr.  ô 

Ré$umê.  —  1*  Dans  Timpossibililé  du  traitement  par  les  bains 
froids  y  le  traitement  par  ie  pyramidon  combiné  avec  les  lotions 
et  les  enveloppements  froids  conï^titue  une  méthode  excellente 
capable  de  remplacer  avantageusement  la  méthode  bal néoLliér a- 
pique. 

2°  Ce  médicament  combiné  avec  TemploL  de  stimulants  et  dt 
tonicardiaques  s'est  montré  iooffensif,  même  après  un  longu^age; 

3^  Il  exerce  une  heureuse  influence  sur  l'état  général  et  lea 
troubles  nerveux  et  facilite  la  besogne  des  infirmiers  ; 

4^  Il  n'exerce  aucune  influence  directa  sur  le  cours  du  typbus  j 
il  exerce  indirectement  une  influence  favorable  sur  le  processus 
morbide  par  rabaissement  rapide  des  températures  anormales 
et  empêche  des  lésions  d'organes  parenchymateux  que  pour- 
raient occasionner  ces  hautes  températures. 


IV.  Traitement  du  typhus  abdominal  par  le  pyramidon,  par  le 
D'  Brund  LbiCK  (Miimh.  med.  Woch,,  1907,  n<>  12).  —  Depuis 
que  Valentini^  en  1903,  a  recommandé  chaudement  le  pyramidon 
dans  le  traitement  du  typhus  abdominal,  l'auteur  a  traité  avec 
cet  antipyrétique  un  grand  nombre  de  cas,  et  a  pu  confirmer  les- 
résultats  de  Yalentini,  Malgré  ces  résultats  brillants,  le  pyra- 
midon n'a  pas  encore  pris  la  place  qu'il  devrait  occuper  dans  le 
traitement  de  cette  afTection,  Cette  inditTé renée  est  due  à  ce  qu'an 
a  mis  au  compte  du  pyramidon  une  foule  d'inconvénients  dont, 
il  n'est  pas  responsable,  tels  que  sueurs  profuses,  actioa  inçer- 
tainot  anorexie,  tendance  aux  vomissements,  etc.  Dans  la  .plu-» 
part  des  cas,  Tinsuccès  est  dû  au  mode  trapplicatioo  qui  a  été 
cependant  bien  précisé  par  Valentini. 

Suivant  les  prescriptions  de  Valentini,  Tauteur  fait  adminis- 
trer, jour  et  nuit,  toutes  les  deux  heures,  10  ce*  d'une  solution  à 
2  p.  100  (l  p.  iOO  pour  les  enfants).  Rarement  il  a  eu  recours  à 
des  solutions  à  3  p.  100. 
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REVUE  ANALYTIQUE 


Le  malade  reçoit  ainsi  0  gr  2  toutes  les  deux  heures^.  On  peut 
corriger  le  goiU  par  adjonciion  de  sirop  d^écorces  d^oranges 
amères.  Ce  qu'il  y  a  de  yilus  important  est  que  le  médicament 
foit  administré  poDcluelleroent  toutes  les  deux  îieures,  et  il  ne 
suffit  pas  de  le  donner  quatre  à  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre 
heuree-  C'est  là  ïe  point  capital  de  la  méthode  de  Valentini.  Les 
fiueors  profu^es  sont  dues  à  ce  qu'on  administre  le  médicament  à 
de  trop  longs  intervalles»  L*auteur  les  a  observées  de  temps  en 
temps,  mais  jamais  aussi  fréquentes  et  aussi  abondantes  tpi^oû 
lo  prétend. 

Chaque  fois  Tauteur  prend  la  température  avant  de  donner  le 
pyramidon  :  quand  la  température  est  au-dessous  de  Sô*',  il  cesse 
la  médication  j  si  elle  remonte  au  bout  de  deux  heures,  il  redonne 
le  médicament.  De  celte  façon,  la  balnéothérapie  avec  toutes  ses 
incommodités  et  la  nécessité  d'un  personnel  expérimenté  et  d*un 
matériel  spécial  devient  superflue  et  est  avantageusement  rem- 
placée par  le  traitement  pyramidonique. 

L*auteur  fait,  en  outre,  observer  qu'on  peut  redonner  ie  médi- 
cament, même  sans  mesurer  la  température,  sans  aucun  incon- 
vénient; car  il  a  vu  souvent  la  température  descendre  à  35*>  et 
au-dessous,  sans  que  les  malades  en  ressentent  ireffets  fâcheux. 
Néanmoins  il  recommande  de  prendre  toujours  la  température, 
parce  que  de  cette  manière  on  évite  de  donner  des  doses  inutiles 
de  l'antipyrétique. 

La  durée  de  Tadministration  du  pyramidon  varie  avec  chaque 
cas;  il  l'a  fait  prendre  pendant  de  nombreuses  semaines  sans 
ÎDCOnvénicnt.  En  général,  quand  la  température  est  maintenue 
longtemps  au-dessous  de  37%  l'auteur  ne  donne  le  médicameni 
que  toutes  les  trois  heures.  Si  la  température  demeure  d'une 
façon  durable  au-dessous  de  31^  le  lendemain  ou  le  surlende- 
main,  il  donne  le  pyramidon  toutes  les  quatre  heures,  ensuite 
toutes  les  six  heures,  puis  toutes  les  hait  heures  et  toutes  les 
dotize  heures,  et  enfin  il  cesse  la  médication.  11  a  traité  de  cette 
façon  un  nombre  considérable  de  typhiques,  et  il  n'a  qu'à  se 
louer  de  ce  mode  de  traitement.  II  a  complètement  abandonné 


* 


4 


\ 


TRAITEMENT  DU  TYPHUS  PAR  LE  PYRAMIDON       813 

la  balnéothérapie.  Tout  médecin  qui  a  un  grand  nombre  de  ca» 
de  typhus  à  traiter  devra  préférer  de  beaucoup  le  traitement 
médicamenteux  à  la  balnéothérapie.  Ce  traitement  a  Tavantage 
d'économiser  du  personnel  et  du  matériel,  d'être  très  peu  coû- 
teux et  très  commode  pour  le  malade  qui  éprouve  souvent  de  la 
répugnance  pour  les  bains  froids,  et  en  outre,  il  n'y  a  aucua 
danger  de  contamination  pour  l'entourage  et  le  personnel  infirmier. 

Le  pyramidon  abaisse  la  température  de  40°  à  36«  et  quelque- 
fois  au-dessous  de  35''.  Par  un  dosage  approprié,  on  parvient^ 
dans  la  plupart  des  cas,  à  maintenir  constamment  latempératuie 
au-dessous  de  37".  Dans  les  cas  graves,  0  gr.  2  toutes  les  deux 
heures  ne  suffisent  pas,  et  il  faut  attendre  deux  ou  trois  jour» 
pour  atteindre  Tapyrexie,  si  Ton  ne  veut  pas  employer  la  solutioD 
à  3  p.  100  toutes  les  deux  heures.  En  même  temps  que  la  tempé- 
rature, les  pulsations  diminuent  de  fréquence  et  tombent  à  80-90. 
Jamais  l'auteur  n'a  constaté  d'action  fâcheuse  sur  le  cœur  et  la 
circulation.  Le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  l'esprit  reprend  sa 
lucidité,  la  torpeur  et  les  délires  disparaissent  en  quelques  jours.. 

Jamais  l'auteur  n'a  observé  d'action  sur  la  durée  de  la  maladie;, 
il  n'a  pas  observé  non  plus  de  phénomènes  accessoires  désagréa- 
bles, q^ue  rarement  des  vomissements.  Les  malades  prennent 
volontiers  le  pyramidon  malgré  son  goût  amer.  L'urine  présente- 
souvent,  au  commencement  du  traitement,  une  coloration  rouge, 
qui  est  due,  non  à  une  action  nocive  sur  les  reins  comme  l'entou- 
rage est  tenté  de  le  croire,  mais  aux  composants  du  pyramidon. 

Dans  les  quatre  dernières  années  (1903-1906  inclus),  l'auteur  a 
traité  113  cas  de  typhus  dans  sa  maison  de  santé,  parmi  lesquels- 
il  y  en  avait  de  très  graves,  11  sont  morts,  dont  1  mourut  le  pre- 
mier jour,  2  le  deuxième  jour,  1  le  quatrième  jour  et  1  le  cia- 
quième  jour  après  l'entrée  dans  la  maison  de  santé.  Il  reste  ainsi 
108  cas  avec  6  décès.  Il  est  vrai  que  tous  les  malades  n'ont  pas 
été  traités  avec  le  pyramidon.  Dans  les  premiers  temps  la  bal- 
néothérapie fut  appliquée  et  ce  n'est  que  lorsque  les  résultats 
obtenus  avec  cette  méthode  n'étaient  pas  satisfaisants  que  Tauteur 
eut  recours  au  pyramidon. 


SOCIÉTÉ    DE    THÉRAPEUTIQUE 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


SEANCE  DU  i^  NOVEMBRE  1907 

Présidence  de  M.  Salnt-Yves  Ménakd. 

A  l'occasion  du  procès-verbal. 

Sur  la  êtrophantine. 

M.  Catillon.  —  Je  n^étais  pas  là,  à  la  dernière  séance,  lors- 
qu'à été  présenté  le  travail  de  M.  G.  Schwarls  sur  le  traiLement 
de  Pasystolie  par  injection  intraveineuse  de  strophantine  et  je 
demande  à  exposer  aujourd'hui  les  réflexions  qu'il  m'a  suggérées. 

L'auteur  définit  la  strophantine  un  glucoside  amorphe,  facile- 
ment soIuUle  dans  l'eau  et  donnant  par  l'acide  sulfurique  con- 
centré une  coloration  jaune... 

Je  fais  remarquer  qu*il  y  a  vingt  ans,  en  1887,  j'ai  découvert  et 
présenté  ici  la  strophantine  cristallisée,  seule  employée  depuis  en 
France,  et  que»  du  jour  où  un  principe  existe  à  Tétat  cristallisé, 
c'est-à-dire  pur  et  défini,  c'est  créer  une  confusion  que  d'appliquer 
la  même  qualification  à  un  mélange  amorphe,  mal  détioi,  pur 
conséquent.  L'impureté  du  produit  en  question  est  sutîisamment 
étaLlîe  par  la  coloration  jaune  qu'il  donne  avec  l'acide  sulfu- 
rique  et  par  la  facile  solubilité.  La  stropbauline  cristallisée  est 
soluble  dans  45  parties  d'eau  et  donne  une  belle  coloration  vert 
émeraude  par  l'acide  suîfurique;  la  strophantine  amorphe,  décrite 
avant  1887  par  les  auteurs  anglais,  est  plus  soluble,  puisqu'elle 
contient  des  matières  extractives,  et  donne  avec  l'acide  sulfu- 
rique  une  nuance  rose  qui  devient  mauve,  puis  vert  pomme. 

Il  importe,  ce  me  semble,  de  rappeler  le  rapport  d'activité  des 
leux  produits  :  j'ai  établi  que  la  toxicité  de  la  strophantine  cris- 
tallisée est,  en  cbitfres  ronds,  un  demi-milligramme  par  kilo- 
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gramme  de  lapin  ei  que  ceile  de  la  «tropliaiitiiie  amorphe  est 
àen%  fois  et  demie  plus  faible.  U a  milligramme  de  la  seconde 
correspond  à  4  didèmes  de  milligramme  de  La  première. 

Ou  obîÀeut  iOMs  les  eïïeis  décriti^  pai^  G.  ScliwartE,  éauf  la  diu* 
rése  qui  n'est  produite  que  par  Textraii  de  strophaatus,  avec 
4  grauulea  d'un  dixième  de  milligramme  de  strophaotine  cris- 
tallisée. C'est  la  dose  thérapeuiiquô  que  nous  avouB  iodi(|uée< 

M.  Scbwartz  insiste  spécialement  sur  le  fait  que  la  strophan- 
tine  a,  comme  toutes  les  préparations  du  groupe  de  la  digUakt 
dit-il,  une  action  cumulative  et  qu'on  ne  doit  pas  la  donner  si  le 
malade  a  pris  les  jourâ  précédents  de  la  digitale, 

1«  Le  strophantufi  n'est  pas  du  groupe  de  la  digitale  ; 

2*»  Son  action  se  diflerencie  spécialement  de  celle  de  la  digitale 
par  Tabsence  absolue  d'accumulation  ; 

3*»  De  nombreux  auteurs,  entre  autres  Bucquoy»  C  Paul  et 
Barié,  conseillent  de  continuer  la  médication  digltalique  en  alter- 
nant l'extrait  de  strophantus  toujours  toléré  avec  la  digitale  qa*oii 
est  obligé  de  suspendre  pour  cause  dlntolérauce.  L'absence 
d'accumulation  a  été  constatée  de  la  façon  la  plus  nette  par 
MM.  Bucquoy ,  C.  Paul,  Hucbard,  le  professeur  Potain ,  qui 
prescrivait  iS  granules  d'extrait  de  stropbantus  en  un  jour  pour 
combattre  un  œdème  suûbcant,  et  le  professeur  Reuauti  de  Lyon, 
déjà  cité  par  M.  HirLa,  car  il  fait  autorité  en  la  matière,  et  qui 
publiait  encore  récemment  que,  ûsmè  la.  faibles&e  musculaire  eueu' 
iielledu  cœur^  il  administre  3  granules  d'extrait  de  stropbantus  ou 
3  dixièmes  de  miUigraiume  de  stropbantine,  tous  les  jours,  pen- 
dant des  moi»  et  des  années,  indéfiniment ,  dit-il  {Proi^ince  médi- 
cak,  14  septembre  1907).  Que  deviendraient  ces  malades  s'il  y 
avait  accumulation  ? 

Ënûn,  M.  Schwartz  dit  qu'il  était  engageant  d'essayer  inappli- 
cation intraveineuse.  Bon  nombre  de  nos  collègues  se  sont  récriés 
contre  cette  méthode  et  se  sont  refusés  à  ressayer  quand,  au 
mois  de  mars,  une  première  note  sur  la  strophantioe  en  injec- 
tions intraveineuses  fut  publiée  par  Starck  dans  DeuUckc  med* 
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Wochens.  et  analysée  par  quelques  journaux  français  ;  M.  Hirtz 
a  confirmé  ce  jugement. 

M.  Chevalier.  —  Je  suis  tout  à  fait  de  l'avis  de  M.  Catillon  : 
les  injections  intraveineuses  de  strophantine  sont  dangereuses  et 
ce  médicament  ne  s'accumule  pas.  Enfin,  la  strophantine  cris- 
tallisée doit  seule  être  employée  :  on  en  connaît  trois  variétés 
dont  la  différenciation  physiologique  n'est  pas  encore  au  point. 

Communications. 

1.  —  Action  du  chlorure  de  calcmm  sur  les  albuminuries, 
par  M.  Louis  Rénon. 

En  1905,  MM.  Wright  et  Ross  ont  montré  les  bons  effets  du 
chlorure  de  calcium  dans  les  albuminuries  physiologiques,  et, 
au  début  de  cette  année,  M.  Iscovesco  a  noté  une  diminution 
importante  de  la  quantité  d'albumine  chez  les  brightiques,  à  la 
suite  d'ingestion  de  doses  de  0  gr.  20  à  0  gr.  75  de  chlorure  de 
calcium.  M.  Netter,  dans  de  nombreux  et  très  intéressants  tra- 
vaux sur  l'importance  biologique  du  calcium,  a  fait  des  remar- 
ques analogues  et  a  obtenu,  depuis  longtemps,  de  bons  résultats 
de  l'administration  du  chlorure  et  du  lactate  de  calcium  dans  les 
néphrites,  et  particulièrement  dans  les  néphrites  aiguës. 

Depuis  le  mois  de  mars  dernier,  j'ai  utilisé  cette  action  du 
chlorure  de  calcium  dans  les  albuminuries,  quelle  qu'en  fut  la 
cause,  et  j'ai  été  très  surpris  de  l'effet  puissant  de  cette  médica- 
tion. Dans  la  moitié  des  cas,  j'ai  observé  une  diminution  très 
notable  de  l'albumine,  et,  dans  un  quart  des  cas,  une  disparition 
complète  de  celle-ci,  sans  modifier  le  régime  alimentaire  des 
malades  et  sans  les  arrêter  dans  leurs  occupations,  alors  que  la 
diététique  la  plus  sévère  et  le  repos  même  absolu  n'avaient  pu 
jusque-là  venir  à  bout  de  la  ténacité  de  l'affection.  Dans  un 
quart  des  cas,  le  chlorure  de  calcium  n'a  eu  aucune  action  ;  dans 
quelques  rares  cas,  il  a  même  augmenté  beaucoup  la  quantité 
d'albumine.  . 
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L'énumération  rapide  de  quelques  faits  précisera  mieux  encore 
l'importance  de  ces  résultats. 

Une  jeune  fille  de  quinze  ans,  traitée  depuis  trois  ans  pour 
une  albuminurie  continue,  à  type  orthostatique,  sous  la  dépen- 
dance certaine  de  la  débilité  rénale  héréditaire  de  M.  Castaigne, 
a  vu  disparaître  définitivement  depuis  quatre  mois  et  demi,  après 
vingt-cinq  jours  d*une  médication  quotidienne  par  0  gr.  40  de 
chlorure  de  calcium,  cette  albuminurie  qui  avait  résisté  à  tous 
les  traitements.  L'albumine  oscillait  de  0  gr.  10  à  0  gr.  30  le 
matin,  et  de  0  gr.  40  à  1  gramme  le  soir. 

Une  jeune  femme  de  trente-deux  ans,  mère  de  quatre  enfants, 
avait  eu,  à  la  suite  de  ses  premières  grossesses,  de  l'albumine 
dans  l'urine.  Quelques  mois  après  le  dernier  accouchement,  la 
quantité  d'albumine  avait  augmenté  et  s'élevait  à  2  grammes  par 
jour  en  moyenne,  s'accompagnant  d'cedème  de  la  fatce  et  des 
membres,  de  fatigue  intense,  de  nausées  et  d'élévation  de  la  ten- 
sion artérielle.  Les  médications  classiques  n'avaient  amené 
aucun  résultat.  L'administration  du  chlorure  de  calcium  pendant 
vingt-huit  jours,  à  la  dose  de  0  gr.  50  par  jour,  a  diminué  pro- 
gressivement le  taux  de  l'albumine  jusqu'à  0,  en  faisant  dispa- 
raître les  œdèmes  et  tous  les  autres  symptômes.  Depuis  quatre 
mois,  sans  aucune  médication,  l'albumine  n'a  plus  reparu  dans 
les  urines. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  présentait,  toutes  les  fois  qu'il 
montait  à  cheval,  sans  hématurie,  le  soir  et  le  lendemain,  de 
0  gr.  20  à  0  gr.  50  d'albumine  dans  l'urine.  Après  vingt-deux 
jours  d'emploi  de  0  gr.  50  de  chlorure  de  calcium,  les  courses  à 
cheval  ne  provoquèrent  plus  d'albuminurie. 

J'ai  obtenu  des  effets  analogues  chez  des  malades  âgés  atteints 
de  néphrite  interstitielle  et  d'albuminurie  plus  intense. 

Parmi  les  rares  cas  d'augmentation  de  l'albuminurie  sous 
l'influence  du  chlorure  de  calcium,  je  citerai  une  malade  de 
vingt-cinq  ans  qui,  à  la  suite  de  vingt  jours  de  traitement  par 
0  gr.  50  et  0  gr.  40  de  chlorure  de  calcium  par  jour,  vit  l'albumine 
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nioQter  de  t  gramme  à  2  grammes  en  huit  jours^  et  de  t  grammes 

à  4  grammes  daas  les  douze  jours  suivants. 

Tous  ces  faits  prouvent  1  action  nette  du  chlorure  de  calcium 
sur  Jes  albuminuries,  sans  qu'on  puisse  encore  en  déterminer  les 
iodications  précises  dans  telle  variété  d^albuminurie  plutôt  que 
dans  telle  autre  ;  je  l'ai  vu  réussir  aussi  bien  dans  les  albu- 
minuries infectieuses,  dans  les  albuminuries  tuberculeuses,  dans 
les  albuminuries  toxiques  exogènes  et  endogènes  de  M*  Fies- 
singer  que  dans  les  albuminuries  dites  physiologiques,  orthos- 
taliques,  etc. 

8*il  fallait  chercher  les  raisons  de  cette  action  thérapeutique, 
on  pourrait  les  trouver,  selon  M,  Iscovesco,  dans  Tinflaence  des 
sels  de  calcium  sur  raugmentation  de  la  résistance  globulaire  et 
sur  la  diminution  du  pouvoir  hémolytîquo  du  sang  des  brigh- 
tiques.  îl  y  aurait  une  véritable  action  antitoxîque  de  l'ion  ca!- 
cique  vis-à*vis  de  Tion  sodique,  lorsqu'il  existe  une  rupture  de 
l'équilibre  des  électrolytes.  D'ailleurs,  comme  Ta  fort  justement 
remarqué  M.  Netter,  puisque  le  calcium  est  Tantagoniste  du 
sodium,  îl  est  possible  que  les  effets  favorables  des  cures  de 
déchloruratiou,  aussi  bien  dans  les  néphrites  que  dans  l'épilepsie, 
soient  dus,  pour  une  grande  part,  au  rétahlissement  de  Téqui* 
libre  entre  les  ions  de  sodium  et  de  calcium.  L^action  du  sel  de 
calcium  a  valu,  pour  mes  mahides  autant  et  plus  qu'une  cure  de 
déchloruratioD,  puisque,  chez  quelques-uns,  celle-ci  avait  échoué 
antérieurement.  Quant  à  l'augmentation  de  Talbumine  bous 
rinfïuence  du  chlorure  de  calcium,  elle  trouverait  son  expîica» 
tion,  par  analogie,  dans  les  remarques  faites  par  M.  Netter  sur 
la  tétante.  Cette  dernière  maladie  cède  à  l'usage  du  chlorure  de 
calcium ,  par  suite  de  l'action  modératrice  des  sels  de  calcium  ; 
mais  ai  on  dépasse  une  limite  optima ,  le  calcium  donne  la 
tétanie  au  lieu  de  la  guérir.  L'action  modératrice  du  calcium 
n'apparaissant,  d'après  Loeb  et  ses  élèves,  que  pour  une  concen* 
tration  déterminée,  il  se  produit  une  action  ûpposée,  un  phéno- 
mène de  réversibilité.  11  est  probable  que  mes  malades  ét&ieni 
déjà  sous  uue  influence  calcique,  et  que  mes  doses,  en  dépassant 
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le  btit^  ont  fait  pencher  l'équilibre  des  électrolytes  non  pas  du 
côté  du  sodium,  mais  du  côté  du  calcium. 

Aussi,  comme  conclusion  de  cette  courte  étude  de  thérapeu- 
tique pratique,  il  me  p<jraît  préférable  de  commencer  le  traite- 
ment calcique  de  Falbuminurie  par  de  très  faibles  doses.  On 
donnera  pendant  cinq  à  six  jours  0  gr,  10  de  chlorure  de  calcium, 
et,  si  aucun  effet  favorable  ne  se  produit,  on  augmentera  la 
dose  de  0  gn  10  pendant  deux  à  trois  jours.  On  arrivera  ainsi 
progressivement  jusqu'à  0  gr.  50^  dose  que  je  ne  conseille  pas  de 
dépasser.  Si  l'aLbumine  ne  diminue  pas»  il  faudra  continuer 
l^lsag6  du  chlorure  de  calcium  pendant  vin gtr cinq  à  trente  jours, 
car  l'action  thérapeutique  peut  ue  s*effectuer  que  tardivement, 

Malgré  les  incertitudes  qui  régnent  encore  sur  cette  iotéres- 
sanie  question  et  que  je  n'ai  pu  élucider  expérimentalement,  j^ai 
cru  utile  d^attirer  à  nouveau  Tattention  sur  un  traitement  capable 
de  rendre  de  grands  services  dans  la  pratique  médicale  courante. 

II.  —  Traitement  de  la  tubercuiose  basé  sw  Cactlon  antitoxique 
du  l'oie  par  la  paratoxim, 

par  MM,  E,  Gérard  et  G.  Lemoine, 
professeurs  à  la  FacuUé  de  niédecine  de  Lille. 

Pour  lutter  contre  les  infections  et  les  intoxications  dont  l'or- 
ganisme peut  être  atteint,  l'organisme  possède  un  excellent 
défenseur,  le  foie.  Cet  organe,  en  mettant  en  réserve  les  poisons 
minéraux»  empêche  leur  diOfusion  rapide,  néfaste  pour  Téco- 
nomie»  Il  agit  de  même  vis-â-vis  des  toxines  produites  par  les 
agents  des  maladies  infectieuses,  toxines  que  le  foie  neutralise 
d'autant  mieux  qu*il  est  en  meilleur  état.  Le  mode  d'action  du 
foie  envers  les  toxines  est  double  :  d*abord  il  retient  et  ne  laisse 
passer  que  peu  à  peu  les  toxines  dont  une  trop  grande  quantité 
amènerait  des  accidents  ;  de  plus,  par  une  de  ses  sécrétions,  la 
bile,  il  possède  un  pouvoir  antiputride  énergique.  Enfin  faut-il 
rappeler  que  le  foie  fabrique  des  antitoxines  dont  le  rôle  est  de 
neutraliser  les  effets  des  poisons  Tenus  du  dehors.  Phisalix  en 
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idODoa  la  preuve  en  1897,  en  rnoolraDt  que  le  venin  de  )a  vipère 
neuiraliâé  par  la  bile  et  les  acides  biliaires,  et  en  particulier 
par  la  cholesiérine.  Les  expériences  de  Roger  ont  mieux  encore 
démontré  riraportance  du  foie  dans  la  lutte  contre  les  infec- 
tions. 

C'est  cette  conception  du  pouvoir  aotitoxique  du  foie  qui  a 
préside  à  ce  travail  et  dirigé  les  recherches  que  nous  allons 
exposer. 

Nous  nous  sommes  en  eiïet  demandé  si  la  cbolestérîne  n'avait 
pas  d'action  contre  les  toxines  des  maladies  infectieuses,  et  en 
particulier  contre  les  toxines  provenant  de  bacille  de  Koch,  qui, 
dans  la  tuberculose,  paraissent  jouer  un  râle  plus  important  que 
le  bacille  lui-même. 

Les  expériences  que  nous  avons  entreprises  peuvent  se  répar- 
tir en  deux  périodes  :  d^abord,  pour  nos  recherches  cliniques,  nous 
nous  sommes  servis  de  la  cbolestérine  qui  nous  a  donné  de 
bons  résultats,  mais  inconstants.  Ensuite,  nous  nous  sommes 
demandé  s'il  ne  serait  pas  possible  de  retirer  de  la  bile  un  pro- 
duit, voigin  de  la  cbolestérine,  mais  plus  actif.  Noue  avons  fait 
agir  sur  le  foie  et  sur  la  bile  de  Téther  de  pétrole  et  nous  avons 
obtenu  des  produits  privés  de  pigments  biliaires  que  nous  avons 
appelés  du  nom  de  paratoxine.  La  netteté  et  la  constance  des 
résultats  de  nos  expériences  avec  ce  produit  furent  plus  grandes 
qu'avec  la  cholestérine. 

Nos  expériences  furent  faîtes  sur  les  cobayes.  KUes  furent 
nombreuses.  Voici  comment  nous  avons  procédé  :  à  chaque 
pexpérieoce  nous  avons  pris  18  cobayes,  divisés  en  trois  séries 
gales.  Ces  trois  séries  reçurent  en  injection  intra-abdominale 
la  même  quantité  d  une  émulsion  de  bacilles  tuberculeux.  La 
série  A  ne  fut  soumise  à  aucun  traitement,  la  série  B  fut  traitée 
â  la  cbolestérine,  la  série  C  fut  traitée  à  la  paratoxine.  Quant 
aux  résultats,  les  cobayes  de  la  série  A  présentèrent  d'abord 
une  fièvre  élevée  (40"  le  sixième  jour  après  rinjection)  qui  des- 
cendait  ensuite  vers  37"5  ou  se  maintenait  à  39**;  les  cobayes 
mouraient  vers  le  vingt- cinquième  jour. 
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Les  cobayes  de  la  série  B  présentaient  une  légère  hyperther- 
mie,  en  général  moins  prononcée  que  dans  la  série  A.  Leur 
poids  augmentait  jusqu'à  la  mort,  régulièrement,  tandis  que  dans 
la  série  A  il  y  avait  une  augmentation  brusque  du  poids  qui 
diminuait  par  la  suite.  Pour  les  cobayes  de  la  série  G,  la  tempé- 
rature ne  dépassa  pas  38^  et  au  bout  d'une  dizaine  de  jours  elle 
était  en  général  de  37®.  Le  poids  subissait  une  marche  ascen- 
dante régulière. 

A  l'autopsie,  les  viscères  des  cobayes  témoins  sont  farcis  de 
tubercules  agglomérés  et  isolés,  et  même  de  larges  plaques  tuber- 
culeuses. Ceux  des  cobayes  de  la  série  B  présentent  des  lésions 
moins  nombreuses  et  moins  étendues.  Quant  aux  viscères  des 
cobayes  traités  par  la  paratoxine,  ils  n'offrent  que  des  tubercules 
disséminés  et  en  petit  nombre. 

La  paratoxine  semble  avoir  une  action  d'arrêt  dans  l'évolu- 
tion du  processus  tuberculeux,  comme  il  est  possible  de  s^en 
rendre  compte  à  l'examen  des  viscères;  elle  semble  mettre 
l'organisme  dans  un  état  de  grande  résistance,  puisqu'elle  amène 
la  diminution  de  la  température  et  une  augmentation  du  poids 
des  animaux  en  expérience. 

C'est  sur  des  malades  de  l'hôpital  Saint-Sauveur  que  nous 
avons  commencé  nos  recherches  cliniques. 

Ces  malades  qui,  en  général,  étaient  à  la  troisième  période  de 
la  tuberculose,  furent  traités  à  la  cholestérine,  et  nous  devons 
avouer  que,  devant  les  médiocres  résultats  que  |nous  obtenions,- 
nous  nous  découragions,  quand  l'emploi  de  la  paratoxine  nous 
donna  des  résultats  bien  plus  heureux.  Nous  avons  alors  trans- 
porté notre  champ  d'expériences  sur  les  malades  de  la  consulta- 
tion externe  de  l'hôpital. 

Ces  malades,  souvent  atteints  au  premier  ou  au  second  degré, 
furent  soumis  à  notre  traitement  sans  rien  changer  à  leurs  habi- 
tudes. Malheureusement  nous  ne  pouvions  les  suivre  au  jour  le 
jour.  Nous  avons  donc  également  traité  des  malades  de  la  clien- 
tèle privée  de  quelques-uns  de  nos  élèves,  malades  de  la  classe 
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ouTnère  ou  de  la  petite  bourgeoisie,  dociles  et  se  laissant  traiter 
ifégulièremeat. 

Les  résultats  que  nous  avoûs  obtenus  sont  si  favorables  et 
leur  constance  est  telle  que  nous  nous  faisons  un  devoir  de  les 
publier,  malgré  les  hésitations  que  le  succès  lui-même  nou» 
imposait. 

Nous  avons  fait  répéter  nos  expériences  dans  un  sanatorittm 
dont  le  médecin  eu  chef  a  bien  voulu  se  mettre  à  notre  disposi- 
tiou,  et  là  encore  les  résultats  furent  très  bons* 

Nous  espérons  que  ceux  qui  nous  imireront  seront  aussi  heu- 
reitx^  car  nous  ne  demandons  que  de  voir  contrôler  nos  expé- 
riences. 

Nous  administrons  la  paratoxine  en  injections  sons-cutanées 
et  intra- laryngées,  ou  par  la  voie  buccale.  La  dose  moyenne  à 
injecter  est  de  1  ce.  par  jour;  mais  elle  peut,  selon  les  cas,  être 
élevée  à  2,  3  et  même  4  ce. 

Par  la  voie  buccale,  la  paratoxine  est  donnée  soit  en  nature, 
soit  en  pilules.  Nous  la  faisons  prendre  en  nature  à  la  dose  do 
5  à  âO  ce.  dans  les  cas  d'urgence,  tels  que  la  diarrhée  tubercu- 
leuse profuse,  et  cela  pendant  quelques  jours  seulement,  la 
diarrhée  s'arrètant  très  vite. 

Le  traitement  par  les  injections  doit  être  continué  jusqu'au 

ttOment  où  l'on  a  obtenu  le  relèvement  de  rappétit  et  du  poids 

^'Bt  ramolioration  des  signes  physiques.  On  le  cesse  alors^  quitte 

à  le  reprendre  quelque  temps  après,  pour  chercher  des  résultats 

plus  accentués*  En  général,  le  temps  nécessaire  pour  cela  est  de 

deux  à  trois  mois. 

Les  injections  intra-laryngées  de  paratoxine  constituent  une 
médication  absolument  de  choix  dans  la  laryngite  tuberculeuse; 
elles  sont  faites  avec  une  dose  moyenne  de  2  à  5  ce.  du  produit 
et  répétées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours 

L'action  consécutive  aux  injections  de  paratoxine  se  caracté- 
rise d'abord  par  une  amélioration  de  l'état  général.  Le  malade 
86  sent  mieux,  son  appétit  augmente  et  il  y  a  des  moments  où 
il  meurt  littéralement  de  faim.  Les  malaises  dus  à  la  digestion 
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disparaiseent  peu  à  peu.  Le  poida  des  malades  augmeole  régu- 
lièrement et  souvent  dans  des  proportions  relativement  consi- 
dérables- Les  forces  reviennent  au  lur  et  à  mesure  que  Tappétit 
et  le  poids  augmentent:  les  oppressions  diminuent  et  tendent  à 
disparaître.  Les  malades  font  de  nouveau  des  exercice»  et  des 
travaux  dont  ils  étaient  incapables  depuis  longtemps.  Souvent 
les  sueurs  diminuent  d'intensité  et  finissent  par  disparaître, 
d'une  manière  absolue,  après  quelques  j ou ra  de  traitement* 

Les  malades  retrouvent  un  sommeil  calme  et  qui  n'est  plus 
troublé  par  une  toux  continue.  De  mémo  que  la  toux,  les  cra- 
chats se  font  plus  rares  et  plus  Huides* 

La  température  décroît  beaucoup  plus  tard  et  Huit  par  être 
normale;  c'est  le  symptôme  le  plus  lent  a  disparaître.  Ensuite, 
les  signes  physiques  rétrocèdent  également;  les  lésions  se 
sèchent  en  quelque  sorte^  puis  se  cicatrisent;  le  nombre  des 
bacilles  tuberculeux  diminue  et  au  bout  de  trois  à  quatre  mois, 
dans  les  cas  heureux»  il  est  ditUcile  d'en  retrouver  dans  les  cra^ 
chats. 

Quand  les  malades  sont  à  la  troisième  période  et  qu'il  existe 
des  cavernes  suppurantes,  la  paraloxiae  est  à  peu  près  inef- 
ficace, même  données  à  fortes  doses.  Il  en  est  de  même  dans  les 
formes  hyperthermiques  et  dans  les  tuberculoses  à  marche 
\  aigué. 

En  résumé,  la  paratoxine  a  une  action  très  nette  et  indéniable 
dans  les  tuberculoses  du  premier  et  du  second  degré,  môme 
avec  ramollissement,_  du  moment  que  la  température  n'atteint 
pas  39». 

Mais  la  paratoxine  n'agit  pas  que  dans  la  forme  pulmonaire 
de  la  tuberculose.  Dans  la  laryngite  tuberculeuse,  les  injections 
intra-laryngées,  en  amenant  la  cicatrisation  des  lésions,  pro- 
voquent une  amélioration  et  même  une  guérison  parfois  très 
rapide,  La  douleur  disparaît  daiiord,  puis  la  toux  diminue, 
enlin  la  voix  revient  claire,  en  même  temps  que  le  laryiigoscope 
montre  que  les  lésions  se  cicatrisent. 

Dans  l'entérite  tuberculeuse,  la  paratoxine,  administrée  par  la 
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bouche,  constitue  un  traitement  de  choix.  Elle  agit  d'une  façon 
telle  que,  chez  certains  malades,  qui  avaient  jusqu'à  25  selles 
par  jour,  elle  en  a  abaissé  le  nombre  jusqu'à  deux  et  trois  vers 
le  huitième  jour  du  traitement.  Il  faut,  en  moyenne,  quatre  jours 
pour  intluencer  des  diarrhées  que  d'autres  traitements  n'amélio- 
rent guère. 

Nos  observations  sont  actuellement  fort  nombreuses,  plus  de 
^50,  et  nous  pouvons  dire  que  toujours  nous  avons  obtenu 
au  moins  de  Tamélioration.  Certes,  tous  nos  malades  n*ont  pas 
guéri  et  nous  ne  prétendons  pas  dire  que  la  paratoxine  est  un 
«pécillque  de  la  tuberculose,  mais  à  peu  près  tous  ont  vu  l'un 
ou  Tautre  de  leurs  symptômes  diminuer  ou  disparaître,  et  beau- 
coup ont  vu  leur*  lésions  rétrocéder.  Ce  sont  surtout  les  sueurs, 
les  crachats  et  Tamaigrissement  qui  sont  le  plus  influencés.  Nous 
tenons  à  indiquer  ici  les  heureux  effets  de  notre  traitement,  mais 
nou!i  ue  voudrions  pas  qu'on  nous  fasse  dire  plus  que  nous 
u'avousi  avancé  uous^méme  :  nous  croyons  avoir  découvert,  dans 
Tutilitiatiou  des  sévr^ùons  hépatiques,  une  méthode  générale  de 
thérapeutique  que  nous  avons  d'abord  appliquée  à  la  tuber- 
vuloiàt)  et  nous  ue  demandons  qu'une  chose:  c'est  qu'on  veuille 
bien  répéter  nos  expériences.  On  arrivera  sans  doute  ainsi 
à  pertectionuer  nos  procédés  et,  nous  l'espérons,  à  obtenir  un 
jour  des  résultats  bien  supérieurs  aux  nôtres. 

DISCUSSION 

M.  BuRLUREAUX.  —  M.  Lemoine  ne  nous  a  pas  donné  de 
détails  sur  le  sort  ultime  des  cobayes  de  sa  troisième  série  :  ces 
animaux  ont-ils  succombé  ?  A  quelle  date  ? 

M.  Lemoixe.  —  J'ai  sacrifié  une  partie  de  mes  sujets  de  ce 
groupe  au  moment  où  mouraient  ceux  de  la  première  série,  pour 
me  rendre  compte  des  lésions  qu'ils  présentaient.  Les  autres 
sont  morts  au  bout  de  cinquante  à  soixante  jours  :  ils  offraient 
des  lésions  beaucoup  moins  accusées  que  les  cobayes  de  la  pre- 
mière et  de  la  seconde  série. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LA  PAR  VTOXLNB   825 

Bien  que  soumis  au  traitement,  dès  le  début,  ils  ont  tous  suc- 
combé, mais  il  faut  bien  dire  que  j*ai  fait  des  inoculations  à  très 
hautes  doses,  car  je  cherchais  moins  à  obtenir  la  survie  qu'à 
étudier  le  processus  d'arrêt  dans  la  marche  fatale  de  l'infection. 

Je  suis  en  train  de  faire  une  nouvelle  série  d'expériencesi  qui 
permettra  de  voir  si  la  paratoxine  est  capable  d'enrayer  avec 
succès  une  infection  expérimentale  moins  intense. 

M.  BURLUREAUX.  —  Un  autre  point  de  la  communication  m'a 
paru  d'interprétation  difficile.  Je  comprends  que  les  animaux 
de  la  troisième  série,  qui  n'ont  pas  présenté  de  fièvre,  aient 
augmenté  de  poids;  mais  comment  se  fait-il  que  ceux  de  la 
deuxième  série,  qui  offraient  des  poussées  thermiques  et  sont 
morts  bien  plus  rapidement,  aient  pu  engraisser? 

M.  Lemoine.  —  Les  animaux  de  la  deuxième  série  ont  pré- 
senté, sous  l'influence  de  la  cholestérine,  une  augmentation  de 
l'appétit  marquée,  qui  a  provoqué  un  engraissement  au  début  : 
plus  tard,  le  poids  a  diminué,  et  au  moment  de  la  mort,  les  sujets 
étaient  revenus  à  leur  poids  initial  ou  un  peu  au-dessous. 
.  M.  Burlureaux.  —  J'ai  été  enfin  agréablement  surpris  d'ap- 
prendre que  M.  Lemoine  a  pu  guérir,  chez  l'homme,  des  laryn- 
gites tuberculeuses.  Je  n'ai  jamais  observé  de  résultats  sem- 
blables. 

M.  Lemoine.  —  J'ai  eu  le  même  sentiment  d'étonnement,  et, 
pour  me  mettre  à  l'abri  de  toute  erreur,  j'ai  donné  de  la  para- 
toxine,  sans  dire  quel  était  ce  produit,  à  des  confrères  qui  ont 
traité  des  cas  de  laryngite  tuberculeuse  avec  le  même  succès 
que  moi. 

Les  injections  intra-trachéales  donnent  des  résultats  tout  spé- 
cialement remarquables  :  chez  les  malades  du  sanatorium  de  la 
Motte-Beuvron,  la  diminution  de  l'expectoration  et  de  la  toux 
était  manifeste  au  bout  de  quarante-huit  heures  déjà,  le  nombre 
des  crachats  passant  de  20  à  5,  celui  des  accès  de  toux  de  30  à  6. 
Les  bruits  humides  ont  disparu  en  quelques  jours,  et  l'assèche- 
inent  des  lésions  fut  obtenu  en  quinze  jours. 
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J'ai  toujours  fait  en  même  temps  des  injections  sous-cutanées, 
destinées  à  relever  l'état  général. 

M.  BouLOUMiÉ.  —  Combien  d'injections  M.  Lemoine  fait-il 
par  semaine? 

M.  Lemoine.  —  A  la  consultation  externe,  je  fais  trois  injec- 
tions par  semaine;  en  ville,  j'injecte  tous  les  jours.  L'injection 
intra-trachéale,  faite  par  la  méthode  de  Mendel,  ne  présente 
aucune  difficulté. 

M.  Crinon.  —  Par  quelle  méthode  prépare-t-on  la  paratoxine? 

M.  Lemoine.  -—  Je  traite  le  foie  par  Téther  de  pétrole,  et 
j'obtiens  un  liquide  privé  de  pigments  biliaires.  Le  professeur 
Gérard  va,  du  reste,  publier  sous  peu  la  technique  exacte  utilisée 
pour  l'obtention  de  la  paratoxine. 

in.  —  Le  calomel  à  40  p.  100.  Ses  avantages  au  point 
de  vue  tolérance, 

par  M.  L.  Lafay. 

Partisans  ou  adversaires  des  préparations  mercurielles  inso- 
lubles, les  syphiligraphes  sont  généralement  d'accord  pour  attri- 
buer à  l'injection  de  calomel  une  action  particulièrement  éner- 
gique et  rapide,  que  n'a  pas  l'huile  grise  à  dose  égale  de  mercure. 

Ainsi  Ton  admet  communément  que  0  gr.  085  de  Hg  par 
exemple,  quantité  de  métal  contenu  dans  0  gr.  10  de  calomel, 
agissent  mieux  à  cet  état  combiné  que  sous  forme  d'huile  grise, 
ce  qui  est  du  reste  conforme  aux  théories  modernes  de  l'électro- 
chimie. 

Et  pourtant,  si  l'on  considère  la  pratique  médicale  journalière, 
on  constate,  inversement,  que  le  nombre  des  injections. d'huile 
grise  est  infiniment  supérieur  à  celui  des  piqûres  de  calomel. 

Nous  nous  trouvons  donc  là,  n'est-il  pas  vrai,  en  présence  de 
deux  données  expérimentales  manifestement  contradictoires. 
Gomment  les  concilier?  Depuis  longtemps  déjà  la  clinique  a 
répondu.  Elle  nous  enseigne,  en  effet,   que  l'injection  d'huile 
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^rise,  si  elle  est  moins  puissante,  est,  en  revanche,  incompara- 
blement mieux  tolérée  que  celle  de  calomel.  De  toutes  les  prépa- 
rations mercurielles  insolubles,  cette  dernière  est  peut-être  bien 
la  plus  douloureuse  et  celle  qui  expose  le  plus  aux  réactions! 
inflammatoires.  Aussi  la  réserve-t-on  aux  accidents  de  la  syphilis, 
bien  plus  qu'on  ne  l'applique  au  traitement  de  Tond,  méthodique 
et  prolongé  de  la  mahidie,  là  oii  Thuile  grise  trouve  au  ccntraire 
ses  indications  spéciales  et  parfaitement  justifiées. 

Ce  sont  ces  considérations  qui,  depuis  Scarenzio  et  Suliiantin  , 
en  passant  par  Jullien,  en  France,  et  Zamheletti,  en  Italie,  ont 
engagé  syphiligraphes  et  pharmacologues  à  rechercher  le  moyen 
de  rendre  plus  maniable  l'injection  de  calomel  sans  toutefois 
rien  lui  faire  perdre  de  son  efficacité. 

A  cet  effet,  on  a  eu  recours,  du  côté  de  Texcipient,  à  l'huile  de 
vaseline  simple  ou  camphrée,  à  Teau  chlorurée  sodique,  à  Teau 
mucilagineuse,  au  sirap  de  sucre,  etc.,  pendant  qu'on  préconi- 
sait contre  Télémeni  douleur  le  gaïacol,  seul  ou  associé  au 
camphre»  l'orthoforme,  etc.  Pour  tacher  d'arriver  au  même  but, 
nous  avons,  MM.  Eudlitz,  Lévy-Bing  et  moi,  suivi  une  voie  sen- 
siblement dilTérente.  Frappés  de  cotte  observation  que  Thuile 
grise  à  40  p.  100  est  remarquablement  mieux  supportée  par  les 
tissus  que  les  huiles  mercurielles  à  bas  titre ,  improprement 
dénommées  huiles  grises,  et  dont  il  faut  injecter  un  demi  ou 
même  1  ce,  nous  nous  sommes  demandé  si  rintolérance  calo- 
mélique  ne  proviendrait  pas,  dans  une  large  mesure»  de  la  môme 
cause  initiale,  et,  conséquemment,  s*il  n'y  aurait  pas  intérêt  à 
remplacer  les  formules  habituelles  de  calomel  ù  0  gr.  05  ou 
0  gr.  iù  pour  1  ce.  par  un  calomel  fort  à  40  p.  iOO,  dont  on 
n'injecterait  ainsi,  pour  un  même  poids  de  sel,  que  1/4  ou  même 
1/8  de  centimètre  cube. 

Nos  observations,   encore  trop  peu  nombreuses   pour  solu- 
tionner définitivement  un  tel  problème,   semblent  néanmoins» j 
d'ores  et  déjà,  donner  raison  à  notre  conception  théorique.  C'est! 
la  relation  des  138  piqûres  faites  à  ce  Jour  que  j'ai  l'honneur  de 
vous  soumettre  eu  vous  priant  de  noter  que  cette  communica- 
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tion  a  pour  objet,  non  de  trancher  la  question,  mais  bien  plutôt 
d'engager  les  syphiligraphes  à  l'étudier  avec  nous,  et  à  venir, 
par  de  nombreuses  observations,  confirmer,  croyons-nous,  nos 
résultats  actuels. 

A  cet  effet,  et  pour  faciliter  les  recherches  ultérieures,  il 
importe  de  préciser  les  données  qui  ont  présidé  à  l'établissement 
de  la  formule  et  à  la  pratique  même  de  l'injection.  Nous  termi- 
nerons par  une  analyse  rapide  des  observations  recueillies  tant 
à  l'hôpital  que  dans  la  clientèle  de  ville. 

I.  Préparation  du  produit.  —  Elle  comprend  :  le  calomel, 
l'excipient  et  le  dosage  du  médicament. 

A.  Calomel.  —  Après  porphyrisalion  parfaite,  le  calomel  sera 
lavé  à  l'éther  officinal  comme  l'exige  le  Codez  français,  ou  à 
l'alcool  bouillant  comme  le  recommande,  en  Italie,  le  D'  Zam- 
beletti.  Il  est  indispensable,  si  Ton  suit  le  procédé  français, 
d'employer  l'éther  officinal  ou  pur,  complètement  déshydraté,  et 
non  l'éther  rectifié  du  commerce  encore  appelé  éther  sulfurique, 
qui  renferme  de  l'eau,  de  l'alcool,  et  parfois  des  dérivés  étran- 
gers. 

Dans  tous  les  cas,  ces  diverses  opérations  devront  être  faites 
à  Tabri  de  la  lumière  qui  altère  rapidement  le  protochlorure  de 
mercure. 

B.  Excipient,  —  L'excipient  choisi  est  celui  que  nous  avons 
préconisé  déjà  pour  l'huile  grise,  et  qui  assure  à  ce  produit  une 
tolérance  et  une  assimilation  que  l'expérimentation  a  établies 
d'une  façon  assez  indiscutable,  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire 
d'y  revenir  à  nouveau.  Cet  excipient  se  compose  de  lanoline  et 
d'huile  de  vaseline  en  proportions  un  peu  variables  suivant  la 
température.  Lanoline  et  huile  de  vaseline  sont  camphrées  à 
5  p.  100,  comme  le  pratique  depuis  longtemps  le  D'  Zambeletti 
pour  l'huile  de  vaseline. 

Nous  n'ajoutons  à  notre  préparation  aucun  anesthésique  :  cette 
addition,  parfaitement  inutile  quand  l'excipient  est  neutre  et  par 
lui-même  indolore,  ne  saurait  intervenir  contre  la  douleur  calo- 
mélique  qui  ne  se  produit  guère  —  quand  elle  se  produit  —  que 
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deux  OU  trois  jours  après  l'injection,  c'est-à-dire  alors  que  l'absor- 
ption de  l'anesthésique  est  déjà  un  fait  accompli.  «  Si  l'on  ajoute 
un  anesthésique ,  gaïacol  ou  autre,  écrivait  il  y  a  deux  ans 
M.  Danlos,  ce  dernier  est  rapidement  absorbé  alors  que  la  dou- 
leur due  au  calomel  n'apparaît  que  trente-six  à  quarante  huit 
heures  après  l'injection  et  dure  plusieurs  jours.  L'effet  anesthé- 
sique  a  disparu  longtemps  avant  que  la  douleur  commence  à  se 
manifester,  » 
G.  Préparation  proprement  dite.  —  On  formule  : 

Calomel  porphyr.  et  lavé..  0  gr.  40 
Lanoline    anhydre    cam-  ] 

phrée  1/20 3  p./ 

Huile  de  vaseline  médici-  |  ^'  ^'  ^'      ^^' 

nale  camphrée  1/20....  7  p.        ) 

On  opère  par  simple  mélange  suivi  de  stérilisation. 

1  ce.  contient  0  gr.  40  de  calomel,  représentant  0  gr.  34  de  Hg 
métallique. 

Cette  préparation  présente  la  couleur  et  la  consistance  d'une 
crème  épaisse,  fluide  à  la  température  ordinaire,  d'apparence 
uniformément  homogène  en  raison  du  liant  de  la  lanoline;  la 
prise  d'essai  et  l'injection  se  font  ainsi  très  facilement  et  avec  la 
plus  grande  régularité,  avantages  du  plus  haut  intérêt  pratique. 

La  conservation  en  est  indéfinie,  l'excipient  ne  rancissant  pas; 
toutefois,  on  devra  éviter  l'action  delà  lumière  qui  altérerait  à  la 
longue  le  sel  de  mercure. 

IL  Technique  de  l'injection.  —  La  technique  est  celle  des 
injections  insolubles  en  général  et  ne  présente  rien  de  particu- 
lier, pour  ce  qui  concerne  le  choix  et  l'asepsie  de  la  région. 
L'injection  proprement  dite  sera  faite  en  deux  temps  et  en  plein 
muscle;  on  devra,  en  retirant  l'aiguille,  avoir  soin  de  ne  pas 
«  baver  »  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

L'instrumentation  est  la  même  que  pour  l'huile  grise  à  40  p.  dOO, 
c'est-à-dire  qu'elle  comporte  l'usage  d'une  seringue  de  faible  dia- 
mètre et  de  graduation  spéciale.  Nous  sommes,  en  effet,  de  ceux 
qui  persistent  à  affirmer  que  toute  seringue  de  1  ce,  quelle  qu'elle 
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8oUf  es^  mauvaise  et  pratiquement  inutilisable  pour  Thuile  grise. 
Il  est  impossible»  même  à  Topérateur  le  plus  adroit,  d'injecter 
exactement  le  chiffre  de  mercure  calculé,  qu'il  croit  et  désire 
utiliser,  sans  une  seringue  spéciale.  La  démonstration  mathéma- 
tique en  est  du  reste  faite  depuis  longtemps» 

Un  autre  avantage,  capital  en  l'espèce,  est  le  soiTtiit  r  outre  la 
certitude  du  chiffre  exact  du  mercure  injecté,  cette  seringue 
permet  encore  d'éviter  les  erreurs  de  dose  qui  pourraient  résulter 
d'une  minute  d'inattention  :  même  complètement  remplie,  elle  ne 
contient  en  effet  que  0  gr.  15  de  principe  actif,  qu'il  s'agisse 
d'huile  grise  ou  de  calomel,  doses  qui,  pour  être  fortes  et  excep- 
tionnelles, ne  sont  pas  communément  dangereuses. 

La  graduation  présente  une  grande  simplicité  :  chaque  divi- 
sion de  la  tige  du  piston  correspond  à  0  gr.  01  de  médicament, 
qu'il  s'agisse  de  mercure,  de  calomel,  d'oxyde  jaune,  de  salicy- 
late,  etc.,  du  moment  que  le  produit  est  à  40  p.  100. 

La  perte  correspondant  au  contenu  de  l'aiguille  est  prévue 
dans  la  graduation  et  a  été  calculée  pour  l'aiguille  de  5  centi- 
mètres ;  le  praticien  n'a  donc  pas  à  s'en  préoccuper. 

Pour  ce  qui  est  de  l'aiguille,  rappelons,  en  passant,  qu'il 
importe  de  la  choisir  longue  et  aussi  fine  que  le  permet  le  pas- 
sage du  médicament  :  un  diamètre  de  6/10  de  millimètre  suffit 
quand  le  calomel  est  convenablement  porphyrisé. 

IIL  Observations.  —  Le  nombre  des  piqûres  faites  à  ce  jour 
est  de  138  :  90  à  l'hôpital  (Saint- Lazare)  et  48  dans  la  clientèle 
de  ville.  Elles  se  répartissent  sur  25  malades  :  8  hommes^  et 
17  femmes. 

1^  Hôpital  Saint-Lazare  (D'  Lévy-Bing).  Les  malades,  au 
nombre  de  15,  toutes  des  femmes,  ont  reçu  90  injections,  soit  6 
par  malades. 

Les  doses  injectées  ont  été  de  0  gr.  05,  0  gr.  08  et  0  gr.  10, 
Les  accidents  traités  ont  été  :  chancres^  roséole,  plaques 
muqueuses,  syphilides  et  gomme  de  la  petite  lèvre. 

Tolérance,  —  9  injections  ont  laissé  à  leur  suite  de  petites 
nodosités  de  la  dimension  d'un  pois  ou  d'une  lentille:  3  ont 
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causé  un  empâtement  de  la  fesse,  de  la  dimension  d'une  pièce 
de  5  francs,  mais  sans  rougeur  et  sans  phénomènes  inflamma-* 
toires  ;  jamais  d'abcès.  Au  point  de  vue  douleur,  30  ont  occa- 
sionné de  la  douleur,  mais  cette  douleur  a  été  très  variable  : 
dans  6  cas  seulement,  la  douleur  a  été  assez  forte  et  a  duré  de 
quatre  à  six  jours,  mais  sans  jamais  immobiliser  les  malades. 
Dans  les  24  autres  cas,  la  douleur  a  été  plutôt  faible  et  de  courte 
durée,  ne  se  manifestant  guère  que  pendant  une  seule  journée, 
généralement  vers  le  troisième  jour,  parfois  même  cette  douleur 
était  si  peu  marquée  qu'elle  n'apparaissait  qu'à  la  palpation  de 
la  fesse.  Dans  6  cas  seulement,  qui  ne  correspondent  pas  aux 
6  piqûres  douloureuses,  la  marche  a  été  gênée  et  s'est  faite  avec 
une  légère  difficulté  pendant  deux  ou  trois  jours.  Pas  une  seule 
fois  nous  n'avons  eu  à  enregistrer  de  très  grosse  douleur. 

Pour  les  60  autres  injections,  nous  n'avons  noté  aucune  espèce 
de  douleur,  ni  spontanée,  ni  provoquée.  Plusieurs  fois  nous  avons 
fait  l'épreuve  par  comparaison,  en  injectant  à  la  même  malade 
tantôt  du  calomel,  tantôt  de  l'huile  grise;  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  le  calomel  s'est  montré  plus  douloureux  que 
l'huile  grise  ;  chez  d'autres  malades,  huile  et  calomel  ont  été 
également  indolores. 

2°  Clientèle  privée.  —  (D'  Eudlitz.)  —  Les  malades  traités 
sont  au  nombre  de  10  :  8  hommes  et  2  femmes  ;  ils  ont  reçu  en 
tout  48  injections. 

Les  doses  injectées  ont  été  toutes  de  0  gr.  05,  sauf  une  de 
0  gr.  06. 

Les  accidents  traités  n'étaient  pas  particulièrement  graves,  à 
part  un  chancre  phagédénique  du  gland  et  une  gomme  de  la 
peau.  La  plupart  des  malades  étaient  en  cours  de  traitement  par 
l'huile  grise. 

Au  point  de  vue  douleur  :  22  injections  ont  présenté  une  dou- 
leur variable,  jamais  forte.  Dans  5  cas,  il  y  a  eu,  pendant  trois 
jours,  un  peu  de  boiterie,  sans  empêcher  la  marche.  Dans  1  cas, 
chez  un  tailleur,  la  douleur  n'existait  qu'au  moment  du  croise- 
ment des  jambes,  pendant  le  travail  pour  prendre  l'attitude  pro- 
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fessiounelle.  Parmi  ces  injectioas  douloureuses,  nous  compre- 
nons également  celles  de  2  malades  faisant  de  la  bicyclette  : 
ces  douleurs  ont  été  si  peu  marquées  qu'elles  n'ont  à  aucun 
moment  entravé  ce  mode  de  locomotion.  Les  26  autres  piqûres 
ont  été  tout  à  fait  indolores,  et  parmi  elles  il  en  est  3  de  parti- 
culièrement intéressantes  :  une  femme,  sur  sa  demande  for- 
melle, avait  reçu  2  injections,  une  dans  chaque  fesse,  d'un 
calomel  soi-disant  indolore  ;  l'une  et  l'autre  provoquèrent  une 
telle  douleur  que  la  malade  dut  garder  le  lit,  la  première  fois 
deux  jours,  la  seconde  fois  trois  jours. 

Cette  môme  malade  a  supporté,  sans  la  moindre  douleur,  trois 
piqûres,  une  par  semaine,  de  notre  préparation. 

L'immense  supériorité  de  ce  nouveau  calomel  ressort  manifes- 
tement de  la  simple  comparaison  de  nos  résultats  actuels  avec 
ceux  du  même  expérimentateur  utilisant  les  anciennes  formules 
àO  gr.  05  et  0  gr.  10  parce,  résultats  consignés  dans  sa  thèse  (1). 

Avec  les 

anciennes       Avec  notre 
formules         formule 

Piqûres  horriblement  douloureuses .    . . 

—  très  douloureuses 

—  douloureuses,  très  supportabl . . 

—  indolores 

"  100  .     100 

Conclusions.  —  Les  résultats  que  nous  venons  de  relater  briè- 
vement démontrent  que  la  tolérance  de  ce  calomel  fort  est  infi- 
niment supérieure  à  celle  du  produit  obtenu  par  les  anciennes 
méthodes.  Il  est  donc  intéressant  d'appliquer  ce  titrage  à  40  p.  100 
pour  toutes  les  préparations  mercurielles  insolubles,  mais  en 
prenant  soin  de  n'utiliser,  pour  ces  injections,  que  la  seringue 
spéciale  graduée  à  0  gr.  01  de  principe  actif  par  chaque  division 

de  la  tige  du  piston. 

(A  suivre,) 

(1)  A.  Lévy-Bing.  Les  injections  mercurielles  intramiLSCutaires  dans- 
la  syphilis,  1902,  p.  194. 

Le  Gérant  :  0.  DOIN. 

TARIS.   —  IMPRIMERIE    F.    LEVÉ,    RUE   CASSETTE,    17, 
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La  mort  d'un  médecin.  —  A  l'hôpital,  nous  aussi. 
—  Le  médecin  devant  la  société  moderne. 

Dans  son  dernier  numéro  du  Journal  des  Praticiens ,  Huchard 
raconte  l'histoire  lamentable  d'un  pauvre  homme,  médecin  dis- 
tingué, ancien  chef  de  clinique  de  chirurgie,  qui  vient  de  mourir 
misérablement  à  l'Hôtel-Dieu  dans  les  salles  d'un  de  ses  anciens 
camarades,  le  chirurgien  Guinard,  et  qui  laisse  une  femme  et 
une  fille  dans  le  |plus  atroce  dénùment.  Ce  triste  incident  n*est 
pas  le  premier  du  genre,  malheureusement,  et  c'est  bien  à  tort 
que  le&  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  profession  médicale 
s'imaginent  que,  bien  ou  médiocrement,  mais  suffisâimment,  la 
médecine  nourrit  toujours  son  homme. 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  j'éprouvai,  dans  un  cas  tout 
semblable,  une  très  douloureuse  surprise.  C'était  dans  le  service 
de  Dujardin-Beaumetz;  la  surveillante  vint  me  trouver  à  mon 
laboratoire,  dans  l'après-midi,  et  me  dit  :  «  Le  docteur  est  bieii 
mal,  je  crois  qu'il  va  passer.  —  Quel  docteur?  —  Comiiient!  vous 
ne  savez  pas  ?  Depuis  deux  jours  j'ai  dans  ma  salle,  comme 
malade,  un  pauvre  diable  de  médecin  que  personne  ne  connaît 
et  qui  se  meurt  :  il  se  nomme  X...  »  •  i   -î  , 

Justement,  le  nom  de  X...  était  celui  d'un  de  mes  anciens  cama* 
rades,  beaucoup  plus  âgé  que  moi,  vieil  étudiant,  parent  d'un  fonc- 
tionnaire de  haut  rang.  Il  avait  fait  longtemps  l'admiration  du 
quartier  Latin,  par  la  manière  avantageuse  avec  laquelle  il  portait 
des  costumes  des  bons  tailleurs.  Mais  R...  était  parti  depuis  1870 
faire  la  médecine  d'eaux,  et  il  comptait  se  faire  une  brillante 
situation.  Certainement,  il  ne  pouvait  rien  y  avoir  de  commun 
entre  le  bellâtre  de  jadis  et  le  mourant  dont  me  parlait  la  sur- 
veillante. 

Et  cependant,  lorsque  je  fus  devant  le  malade,  je  reconnus, 
du  premier  coup,  l'homme  que  j'avais  vu  autrefois  si  fringant. 
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Qu'avait-il  pu  lui  arriver?  Je  i*ignore  encore,  mais,  à  coup 
sur,  la  méJeciae  aVvait  pas  nourri  son  homme,  et,  après  des 
aventures  sans  doute  tr^s  médiocres,  que  personne  ne  put  me 
raconter,  le  pauvre  diable,  diabétique  et  albuminurique,  était 
Tenu  s'échouer  sur  un  lit  cî'hôpital. 


On  me  dira  que  ce  confrère  n'avait  peut-être  pas  suffisaminent 
rréquentê  ]*h6pital  pendant  le  cours  de  ses  études»  et  que  c'est 
pour  cela  qu'il  fut  amené  à  y  mourir*  Il  y  a  du  vrai  dans  cette 
observation }  mais  il  faut  reconnaître  que,  le  plus  souvent,  les 
médiocres  étudiants,  une  fois  aux  prises  avec  les  responsabilités 
professionnelles»  acquièrent  de  l'expérience  ei  deviennent  des 
médecins  qui  parfois  en  valent  d'autres  ;  c'est  par  une  autre  raison 
que  X...  tomba  dans  la  misère,  il  subit  le  sort  de  beaucoup 
à*entre  nous  qui  sont  mal  armés  pour  la  lutte  vitale  et  le  jour  où  sa 
santé  ilAchit»  il  se  trouva  plongé  dans  le  plus  complet  dénùment. 

lluchard  a  raison  quand  il  s'insurge  contre  cette  dureté  du 
sort»  Les  ofliciers,  vieux  ou  malades,  les  valétudinaires  apparte- 
nant aux  artistes,  aux  gens  de  lettres,  etc*,  trouvent  à  .leur 
disposition  des  maisons  de  santé  ou  de  retraite  généralemeni  | 
très  confortables,  parfois  même  situées  dans  des  contrées  merveil- 
leuses, comme  le  Midi  de  la  France*  Le  vieux  médecin,  le  prati- 
cien usé»  ne  trouve  aucun  secours  préparé  pour  lui,  on  peut  le 
ranger  parmi  les  pires  déshérités  et  il  n'a  qu*à  s'en  aller,  pauvre 
loque  humaine,  crever  comme  un  chien  dans  le  premier  coin 
venu.  Ne  dites  pas  que  j'exagère,  il  me  revient  d'autan  le  sou- 
venir de  cruelles  misères  professionnelles  :  mou  père  exerça 
pendant  quarante  ans  la  médecine  en  province»  et  par  lui,  je 
connus  de  sinistres  histoires.  L*aJmndoQ  du  médecin  dans  la 
société  moderne  est  une  chose  inexplicabli^  rt  abt^olumf  nt  inius- 
tifiée. 

La  société  nous  demande  beaucoup,  elle  uous  demande  trop. 
Tous  les  prèlextes  sont  bons  pour  exploiter  le  médecin.  Interro- 
gez tous  nos  confrères,  étudies^,  leurs  livres  et  vous  constaterez 


chuonioue 


835 


tpie  le  quart  cL  parfois  le  tiers  do  leur  travail  n'est  pas  rémunéré. 
Même  sans  être  officielïement  chargé  du  service  d'assistance, 
le  médecin  se  résigne  à  visiter  et  à  soigner  bien  des  misérables 
parce  que  le  devoir  de  mliâmité  lui  défend  de  refuser  ses  soins  à 
un  malade. 

Les  bonnes  âmes  no  pardonneraient  point  au  médecin  qui  se 
déroberait  à  ce  devoir  II  serait  blâmé,  même  par  le  boulanger 
qui  refuse  du  paiu  à  un  malheureux  à  jeun  depuis  plusieurs 
jours. 

Chose  singulière,  le  public  trouve  tout  naturel  que  le  commer- 
çant refuse  sa  marchandise  à  qui  n'a  pas  d'argent  pour  la  payer, 
mais  il  considère  que  le  médecin  doit  donner  gratuitement  ses 
soin?  et  ne  daigne  même  pas  lui  en  être  reconnaissant* 


Mais  les  gueux  ne  sont  pas  seuls  à  exploiter  notre  profession, 
une  foule  de  groupes  sociaux  qui  s'agglomèrent  pour  améliorer 
leur  existence  profitent  de  Pimportance  que  leur  donne  le  nom- 
bre et  du  besoin  qui  tenaille  les  pauvres  diables  de  médecins, 
pour  leur  arracher  à  des  titres  divers  des  concessions  absurdes. 

Les  économistes  reconnaissent  que  depuis  dix  ou  quinze 
aimées  le  pouvoir  d'échange  deTor  a  considérablement  diminué, 
que  le  prix  des  denrées  a  presque  doublé  vers  la  iin  du 
xix«  siècle,  et,  par  une  étrange  aberration»  c'est  le  moment  où 
le  pauvre  salaire  du  médecin  est  rogné  sous  toutes  les  formes. 
La  journée  de  l'ouvrier  se  paie  en  1907  30  ou  40  p.  100  plus  cher 
qu'en  1890^  mais  non  seulement  ïe  prix  de  la  visite  médicale  n'a 
pas  augmenté,  il  a  diminué  si  l*on  tient  compte  des  sacrifices 
que  nous  avons  dû  consentir  à  de  prétendues  sociétés  de  secours* 

On  conviendra  que  c'est  là  un  fait  économique  réellement 
contradictoire  avec  la  situation  réelle.  11  suûit  à  prouver  que  la 
médecine  s'exerce  dans  des  conditions  fausses  et  injustes.  Iluchard 
demande  que  la  société  qui  nous  exploite  veuille  bien  au  moins 
le  reconnaitre,  et  ne  fasse  pas  moins  pour  nos  valétudinaires  qui 
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l'ont  soignée  que  pour  les  comédiens  qui  Font  amusée.  Il  a  par- 
faitement raison,  et,  en  agissant  ainsi  elle  ne  ferait  que  resti- 
tuer ce  qu'elle  nous  a  pris. 


Mais  créer  des  maisons  de  repos  et  de  retraite  pour  les  vieux 
médecins  me  paraît  très  insuffisant;  je  trouve  que  nous  avons  le 
droit  d'agir  avec  plus  d'intelligence  que  nous  ne  le  faisons  et 
que  c'est  duperie  que  de  se  laisser  berner  sans  aucune 
nécessité. 

Jadis,  la  société  nous  honorait  et  reconnaissait  qu'elle  nous 
devait  une  certaine  reconnaissance.  On  admettait  que  le  rôle 
médical  dépassait  notablement  les  limites  commerciales,  que, 
dans  Texorcice  de  notre  profession,  nous  étions  obligés  de  faire 
intervenir  un  sentiment  très  noble  de  charité  humaine.  Ce  beau 
temps  est  passé,  la  société  du  xx*"  siècle  nous  traite  fort  dure- 
ment, et  il  semble  qu'à  V anticléricalisme,  devenu  à  peu  près  inutile 
devant  l'amoindrissement  du  pouvoir  de  l'Église,  succède  une 
sorte  d'antimédicalisme,  si  j'ose  employer  cette  expression. 

Dans  CCS  conditions,  nous  avons  parfaitement  le  droit  de  nous 
regimber  et  de  devenir  de  simples  commerçants. 

Nous  serions  bien  sots  de  donner  gratuitement  des  soins  aux 
indigents,  pour  le  plus  grand  bénéfice  des  municipalités.  Nous 
devons  surtout  nous  rendre  compte  que  si  le  prix  de  la  vie 
augmente  considérablement,  nous  devons  élever  proportion- 
nellement le  prix  des  soins  que  nous  sommes  appelés  à  fournir. 
Si  nous  agissons  autrement,  nous  n'aurons  pas  le  droit  de  nous 
plaindre,  car  nous  aurons  fait  un  acte  parfaitement  imbécile. 

On  me  répondra  que  les  difficultés  de  l'entente  entre  les  méde- 
cins rend  pareille  opération  économique  impossible.  Je  le  veux 
bien,  puisqu'on  me  l'affirme  de  tous  les  côtés;  mais  alors  nous 
nous  montrons  inférieurs  aux  épiciers,  puisque,  malgré  la  con- 
currence féroce  du  commerce  moderne,  ceux-ci  trouvent  bien  le 
moyen  de  s'entendre. 
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Je  suis  désolé  de  développer  des  idées  aussi  ter re-à- terre.  C'est 
tout  le  contraire  de  ma  tendance  naturelle,  et  je  vous  avoue  que 
je  regrette  amèrement  la  vieille  conception  du  rôle  médical. 
Mais  que  voulez- vous?  La  société  a  changé  et  nous  ne  pouvons 
pas  rester  immobiles  et  figés  dans  une  attitude  hiératique.  La  loi 
(d'évolution  dit  qu'il  faut  être  accommodé  à  son  milieu  si  Ton 
yeut  vivre  :  il  faut  donc  bien  que  nous  nous  mettions  d'accord 
avec  les  nouvelles  mœurs,  si  nous  ne  voulons  pas  succomber. 
Les  peuples,  dit-on,  n*ont  que  les  gouvernements  qu'ils  méritent  2 
de  même  les  sociétés  ne  doivent  avoir  que  les  médecins  qu'elles 
méritent. 

G.  Bardet. 
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Intluenee  de  l'arthrltisme   sur  la  descendance.  Déductions 
doctrinales  et  liygiéniqnes, 

par  M.  A.   Manquât  (de  Nice), 

Correspondant  national  de  l'Académie  de  médecine. 

Afin  de  nous  rendre  compte  de  l'influence  que  Tarthri- 
tisme  pourrait  exercer  sur  la  descendance,  nous  avons 
entrepris,  toutes  les  fois  que  cela  a  été  possible,  une 
enquête  médicale  sur  la  famille  des  arthritiques  qui  ont  ét^ 
soumis  à  notre  observation. 

,    Ce  sont  les  résultats  de  cette  enquête  sur  les  cent  pre- 
miers d'entre  eux  que  nous  publions  aujourd'hui. 

Si  rien  ne  paraît  plus  aisé  au  premier  abord  que  de 
réunir  cent  observations  de  familles  d'arthritiques,  un 
examen  plus  rigoureux  démontre  bientôt  qu'une  pareille 
étude  rencontre  de  sérieux  obstacles. 


THÉRAPEUTIQUE  GÈfitKklE 

Il  y  a  tout  d*abord  une  difficulté  qui  tient  au  fait  mêcne 
de  se  renseigner  exactement  sur  les  membres  de  la  famille 
d'un  malade  en  traitement. 

Une  deuxième  difficulté  consiste  à  déterminer  les  sujets 
qui  doivent  être  considérés  comme  arttiritiques.  Si  Ton  s'en 
tenait  au  langage  courant,  on  comprendrait  sous  cette  dési- 
gnation des  légions  de  personnes  :  à  tort  ou  à  raison  »  on  a 
fait  rentrer  dans  le  cadre  de  Tarthritisme^  non  seulement  la 
goutte,  le  diabète,  lobésité,  la  lithiase  biliaire  et  la  gra* 
velle,  mais  encore  toutes  les  formes  de  rhumatisme,  la  plu- 
part des  dyspepsies,  l'entérite  muco-membraneuse^  les 
catarrhes  récidiTanls  des  muqueuses,  l'asthme^  un  grand 
nombre  de  dermatoses,  la  migraine,  des  névralgies  et  même 
un  simple  habitas  extérieur,  considéré  comme  arthritique* 
A  suivre  ces  errements,  il  aurait  fallu  englober  dans  larthri- 
lisme  la  majorité  des  étals  morbides  chroniques,  et  même 
un  certain  signalement  auquel  on  attribue  volontiers,  en 
France,  un  peu  arbitrairement  peut-être,  la  désignation 
d'àirtbritique.  Si  nous  avions  procédé  ainsi,  nous  n'aurions 
probablement  eu  aucune  conclusion  à  tirer,  car  nous  nous 
serions  exposé  à  comprendre  dans  notre  statistique  des 
malades  quelconques  et  de  prétendus  arthritiques,  d'ailleurs 
florides,  qui  ne  sont  peut-être  pas  des  malades,  ou  ne  le 
sont  que  fort  peu,  évoluant  toute  leur  vie  sur  les  frontières 
de  la  maladie. 

Afin  de  tourner  cette  dîfïïculté,  nous  admettons  une  dis- 
tinction entre  Varthritisme  kmpèramint^  sorte  d  arthntisme 
latent,  qui  correspond  à  ce  que  Bazin  a  décrit  sous  le  nom 
de  prodrûmês  de  Varthrilis,  et  les  maladies  arthritiques.  Aucun 
de  nos  malades  n'appartient  à  rarthrilisrae  latent;  tous  ont 
présenté  Tune  des  maladies  dites  arthritiques,  par  exemple  : 
la  goutte,  le  diabète  gras  (à  l'exclusion  du  diabète  maigre), 
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robésilé,  la  lithiase  biliaire  (sans  mécoQDâître  la  participa- 
tion d  un  processus  infectieux  dans  sa  productioo)^  ia  gra* 
velle,  certaines  dermopalhies  qualiOées  arthritiques,  notam- 
ment du  genre  eczéma;  enfin,  l'asthme,  tout  en  admettant 
d'étroits  rapports  entre  cette  affection  et  la  tuberculose* 

En  définitive,  nous  avons  éloigné  un  grand  nombre  de 
sujets  qui  se  recommandent  de  Tarthnlisme  banal  par  cer- 
tains troubles,  tels  que  migraine,  douleurs  erratiques,  dys- 
pepsies, elc..,,  ou  par  certaines  tendances  comme  l'embon- 
point exagéré.  Ces  sujets  pourraient  constituer  une  classe 
d'arthritiques  florides^  fort  différents  de  nos  malades,  et 
dont  rintluenctî  sur  la  descendance  serait  sans  doute  plus 
ou  moins  différente  aussi  de  celle  que  nous  a  révélée 
noire  enquête» 

Une  troisième  difficulté^  celle-là  inéluclable,  est  que  la 
famille  est  un  organisme  essentiellement  variable.  Le  ré- 
sultat de  l'observation,  exact  aujourd'hui,  pourra  élre  faux 
demain i  rien  de  plus  mobile  que  la  santé,  rien  de  plus 
facile  il  changer  que  le  célibat;  le  ménage  sans  enfant . à 
répoque  de  Tobservation  pourra  avoir  été  plus  ou  moins 
fécond  quelques  années  plus  tard.  Afin  de  diminuer  l'impor- 
tance de  ces  causes  d'erreur,  nous  n'avons  compris  dans 
notre  enquête  que  les  arthritiques  ayant  dépassé  quarante 
anSj  et  encore  12  p.  100  seulement  se  trouvaient-ils,  au 
moment  de  l'observation ,  entre  quarante  etquarante-cinq  ans, 
15  p.  100  étaient  entre  quarante-six  et  cinquante;  tous  les 
autres,  presque  les  trois  quarts,  avaient  dépassé  cinquante 
ans.  Nos  malades  se  trouvaient  donc  à  un  âge  où  d'ordinaire 
la  famille  a  déjà  atteint  une  notable  fixité. 

On  sera  peut-être  surpris  de  l'usage  fréquent  qui  a  été 
fait  dans  ce  mémoire  du  mot  herpétisme^  sous  lequel  Bazin 
désignait  un  état  morbide  différent  de  rarthritisnie^  mais 
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que  plus  lard  on  a  englobé  dans  rarthrilisme.  On  sait 
toutefois  que  le  signalement  des  arthritiques  diffère  seasi- 
blement  de  celui  des  herpétiques.  Nous  avons  noté  celte 
différence;  les  mots  arthritigue  et  herpétique  désigneront 
simplement  les  types  signalétiques  décrits  par  Bazin.  Nous 
verrons  que  cette  différenciation  a  son  importance. 

Ces  préliminaires  établis,  voici  les  résultats  de  notre 
enquête. 

Les  100  malades  qtti  en  ont  été  le  point  de  départ  com- 
portent : 

71  hommes, 

29  femmes, 

87  mariés,  dont  six  deux  fois,  et  un  trois  fois, 

13  célibataires. 

Les  maladies  dites  arthritiques,  observées  sur  eux,  ont 

été  : 

La  goutte 14  fois 

L'obésité 45  — 

La  lithiase  urique 29  — 

La  lithiase  biliaire 7  — 

Le  diabète  gras 12  — 

Des  dermopathies  arthritiques 24  — 

Des  manifestations  rhumatoîdes  (à  Texclu- 
sion  du  rhumatisme  articulaire  franc  aigu 

ou  chronique)  (1) 23  — 

L'asthme 5  — 

La  rhino-bronchite  spasmodique 3  — 

On  voit  par  l'addition  de  ces  nombres  que  la  plupart  des 
malades  ont  été  atteints  simultanément  ou  successivement 
de  plusieurs  manifestations,  par  exemple  :  diabète  et  obésité, 
obésité  et  eczéma,  lithiase  urique  et  asthme,  etc..  J*ai  noté 
en  outre  : 

Artério-sclérose 23  fois 

Emphysème  pulmonaire 18  — 

(1)  Le  rhumatisme  franc  ayant  été  successivement  englobé  dans  l'arthri- 
tisme,  pour  en  être  retiré  et  enfin  y  être  réintégré;  nous  avons  cru  bien 
faire  en  ne  le  comprenant  pas  dans  notre  enquête. 
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Î  pulmonaire. 15) 
localisée    (y  compris  2%  fois 

V  la  pleurésie) 7  ) 

Suspicion  de  tuberculose. 6  — 

Syphilis 6  — 

De  ces  100  malades,  20  avaient  eu  un  père  arthritique, 
c'est-à-dire  affecté  de  l'une  des  maladies  dites  arthritiques  J 
7,  une  mère  dans  les  mêmes  conditions. 

Les  87  personnes  mariées  étaient  unies  il  fois  avec  un 
conjoint  arthritique ,  IB  fois  avec  un  conjoint  présentant 
le  signalement  herpétique  de  Bazin. 

La  descendance  se  rapporte  donc  à  195  personnes  (13  céli- 
bataires, 80  ménages  représentant  2  personnes,  6  en  repré- 
sentant 3,  une  en  représentant  4). 

Les  87  ménages  ont  été  stériles  33  fois.  Les  54  autres  ont 

produit  149  enfants  qui  ont  subi  les  destinées  suivantes  : 

47  morts. 
28  tuberculeux. 
6  suspects  de  tuberculose. 
14  répondant  au  signalement  arthritique. 
22  —  —  herpétique. 

17  jouissant  d'une  belle  santé. 
30  sans  renseignements. 

Les  47  décès  relèvent  des  causes  suivantes  : 

Tuberculose 18  cas  dont  6  de  méningite 

tuberculeuse . 

Diabète 2  — 

Diphtérie 2  — 

Fièvre  typhoïde 1  — 

Cancer 1  — 

Entérite  de  l'enfance 1  — 

Affection  aigué  du  poumon  dans 

l'enfance 1  — 

Mort    à    la   naissance    (placenta 

praevia) 1  — 

Mort-né 1  — 

Mort  accidentelle 1  — 

Causes  inconnues 18  — 

Total "47 
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Tels  sont  les  chtflxes  et  les  résultats  sur  lesquels  nous 
désirons  attirer  rattenlion. 

On  peut  être  surpris  du  petit  nombre  d'arthrttiques  parmi 
les  ascendants  de  nos  tètes  de  ligne  ;  mais  Tenquéte  sur  les 
parents  d'un  malade  n*est  pas  toujours  facile  à  conduire 
rigoureusement;  et  il  est  possible  que  notre  chiffre  de  27 
soit  trop  faible;  peut-èlre  cependant  témoigue-t-il  d'une 
fréquence  moindre  qu^on  ne  le  croit  généralement  de  Tlié* 
redite  dans  la  multiplication  des  arlhritiques.  Nous  aurons 
à  revenir  sur  celte  interprétation, 

La  tuberculose  s'est  montrée  tt  fois  d'une  façon  certaine 
sur  100  arthritiques  notoires  ;  elle  a  été  suspectée  6  autres 
fois.  Ces  chiffres  démentent  la  légende,  d^ailleurs  bien  dis- 
créditée, de  l'antagonisme  entre  la  tuberculose  et  larthri- 
tisme.  Fait  dominant  et  rigoureusement  exact,  nos  100 
arthritiques  dont  87  mariés^  6  deux  fois  et  un  trois  fois 
n*ont  produit  que  149  enfants;  soit  149  enfants  pour  195 
personnes^  chiffre  qui  témoigne  d'une  dépopulation  noiabU 
dans  le  milieu  arthritique.  Cette  remarque  sera  encore  plus 
frappante  si  Ton  ajoute  que  47  de  ces  149  enfants  sont 
mortSj  et  qu  il  n'en  reste  en  définitive  que  102  pour  195  per- 
sonnes* 

Cette  mortalité  elle-même  de  47  pour  149,  soit  31,54 
p.  100,  est  très  élevée,  si  Ton  songe  que  tous  ces  enfants 
appartiennent  à  un  milieu  où  les  soins  sont  d'ordinaire 
minutieux  et  intelligemment  compris*  Ils  témoignent  donc 
d'une  vulnérabilité  particulière  des  descendants  d'arthri- 
tiques. 

Une  remarque  de  première  importance  est  que  ces  47  décès 
sont  duSj  pour  un  minimum^  18  fois  à  la  tuberculose.  Je  dis 
pour  un  minimum,  car  il  est  infiniment  probable  que  cette 
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aûectîon  n'a  point  été  étrangère  aux  18  cas  dans  lesquels  la 
cause  de  la  mort  n  a  pu  être  élucidée* 

Enfin  la  valnérabîlîté  des  descendants  d'arthritiques 
semble  affecter-  avec  une  certaine  prédilection  le  système 
nerveux,  puisque,  sur  18  décès  par  tuberculose,  notre 
enquête  en  signale  6,  soit  un  tiers,  par  méningite  tubercu- 
leuse. 

Une  autre  remarque  à  mettre  en  évidence  est  que, 
sur  87  ménages  dans  lesquels  l'un  des  conjoints  au  moins 
était  arthritique,  j'en  trouve  33  sans  enfants  (soit  près  de 
38  p.  100)^  chiffre  excessif  s'il  n'est  point  dû  au  hasard  de 
la  série. 

J'ai  dit  que  j'avais  fait  une  distinction  entre  les  arthriti- 
ques et  les  herpétiques,  non  plus  d'après  les  états  morbides, 
mais  d'après  riiabitus  extérieur,  en  m'en  rapportant  aux 
signalements  décrits  par  Bazin.  En  procédant  ainsi,  j'ai 
trouvé  parmi  les  parents  82  arthritiques  pour  18  herpéti- 
ques. Si  l'on  compare  ces  chiffres  à  ceux  fournis  par  les 
enfants,  on  voit  que  la  proportion  est  inverse,  puisque  je 
n'ai  plus  que  14  arthritiques  pour  22  herpétiques  sur 
72  sujets  connus,  c'est-à-dire  30,55  p,  100  de  ces  derniers 
au  lieu  de  18  p.  100  chez  les  générateurs.  Or,  d'après  la 
description  même  de  Bazin,  Therpétisme  correspond  à  un 
type  moins  vigoureux  que  celui  de  l'arthritisme.  La  trans- 
mismn  héréditaire  accentue  donc  la  déchéance  des  générateurs. 
Toutefois,  en  avançant  en  âge,  l'herpétique  peut  remonter 
sa  déchéance  et  prendre  le  type  arthritique.  C'est  fréquem- 
ment le  cas  de  ces  sujets,  qui,  chétifs  dans  l'enfance,  mai- 
gres et  pâles  dans  la  jeunesse,  finissent  par  acquérir  une 
belle  santé  apparente  avec  les  années.  Si  vraiment,  comme 
je  le  crois,  l'herpétisme  est  un  degré  de  déchéance  plus 
accentué  que  l'arthritisme  et  dérivant  de  ce  dernier,  il  y  a 
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lieu  de  rétablir,  aux  points  de  vue  du  pronostic  et  de  la 
thérapeutique,  une  distinction  entre  oesdeux  états, 

Je  a*ai  point  jusqu'ici  parlé  des  petits-enfants  issus  de 
âouche  arthritique,  parce  que  l'évolution  des  familles  était 
trop  récente  à  Tépoque  de  mes  observations  pour  comporter 
des  conclusions.  J'en  ai  noté  oi  seulement;  mais  on  com- 
prendra que  ce  chififre  soit  essenliellemenl  modifiable.  Sur 
ces  51  petits-enfants.  4  sont  morts,  dont  3  de  ménin- 
gite tuberculeuse.  Ainsi,  on  retrouve  celte  maladie,  avec 
une  fréquence  déjà  saisissable,  chez  des  pelitâ-enfants 
d'arthritiques.  Je  note  encore  2  fois  un  mal  de  Potl, 
i  fois  des  adénopathies  cervicales  luberculeuses,  une 
fois  une  tumeur  blanche.  Sur  ces  51  petits-enfanls  d^arthri- 
tiques,  encore  en  ba&  âge  pour  îa  plupart*  la  tuberculose 
s*est  donc  déjà  manifestée  au  moins  huîl  fois  d'une  façon 
grave.  Les  atteintes  légères  et  les  adénopathies  trachéo- 
bronchiques  ont  certainement  échappé  à  l'enquête.  Six  de 
«.*es  petits- enfants  sont  notés  avec  les  attributs  de  Therpé- 
tisme. 

Telles  sont  les  constatations  que  nous  a  permis  de  faire 
notre  enquête  sur  la  descendance  de  100  arthritiques  pris 
au  hasard.  Les  points  les  plus  saillants  et  qui!  serait  impor- 
tant de  contrôler  par  un  plus  grand  nombre  d  observations, 
sont: 

!*•  L*infécondité  de  beaucoup  d'arthritiques  ; 

2"  La  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  descendants, 
en  particulierde  la  méningite  tuberculeuse  ;  en  même  temps 
une  vulaérabilîté  spéciale  de  ces  derniers  aux  maladies  en 
général  ; 

3"  La  réhabilitation  de  l'herpélisme,  considéré,  non 
comme  une  maladie  ni  comme  une  diathèse  spéciale,  mais 
comme  un  degré  de  déchéance  plus  avancé  que  rarthrîtîsme 
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6t  comme  oiTraot  une  vulDérabilité  plus  grande  à  la  tuber- 
culose» 

Ces  résuUatB  méritent  d'être  rapprochés  de  ceux  d'autres 
déchéances,  telles  que  lalcoolisme  et  la  syphilis  qui  abou- 
Ussenl  également,  avec  uae  fréquence  notoire,  à  l'infécon 
dité^  à  la  tuberculose  chez  les  descendants  et  souvent  à  un 
étal  de  chétivité  chez  ces  derniers.  Toutefois  les  formes  de 
ces  conséquences  sonl  un  peu  différentes  :  les  descendants 
d'arthritiques  sonl  prédisposés  à  la  tuberculose  pulmonaire 
à  Tàge  adulte,  et  à  la  méningite  tuberculeuse  dans  Tenfance. 
tandis  que  les  descendants  de  syphilitiques,  prédisposés  à  la 
scrofule,  offrent  plus  volontiers  des  tuberculoses  locales  ou 
de  la  tuberculose  pulmonaire  à  forme  torpide.  Les  descen- 
dants d'arthritiques  pr«}sentent  assez  souvent  celte  chéli- 
vité  spéciale  que  nous  désignons  sous  le  nom  d'herpétisme; 
ceux  des  syphilitiques  montrent  plus  de  spécificité  en 
prenant  plutôt  les  attributs  du  Tacies  scrofuleux,  tandis  que 
ceux  des  alcooliques,  voisinant  avec  tous  les  déchus,  encom- 
brent le  cadre  du  lymphatisme. 

En  définitive,  herpétisme  et  lymphatisme  différent  fort 
peu  Fun  de  Tautre,  au  point  que  M.  Comby  a  pu,  sans  erreur, 
attribuer  les  caractères  du  lymphatisme  aux  enfants  des 
arthritiques.  Peut-être  cependant  y  a-l-il  entre  ces  deux 
états  une  différence  qui  consiste  daos  une  réaction  nerveuse 
et  vasculaire  plus  accentuée  chez  les  herpétiques  que  chez 
les  lymphatiques.  J*ai  insisté,  dans  un  autre  travail,  sur  les 
caractères  cliniques  différentiels  de  ces  divers  états  (l"  Cou- 
ffr  es  français  de  cUmatotÂérapiê  et  d'hygihu  urbaim^  1904), 

On  ne  peut  s'empêcher  de  faire  remarquer  encore  que 
Tarthrilisme,  comme  la  syphilis  et  lalcoolisme,  a  une  action 
marquée  sur  le  système  artériel,  puisque  nous  avons  noiè 
â3  artério-scléreux  sur  nos  100  arthritiques,  et  que  d'autre 
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pari,  depuis  longlemps,  MM.  Bouchard.  Haig,  etc.,  ont 
msisté  sur  la  fréquence  de  re^Ecès  de  leusion  artérielle 
cbei  les  arthritiques. 

Cette  comparaison  eat  de  nature  à  faire  considérer  ausâi 
rarlhritisme  comme  une  déchéance  par  inloxicalion  ;  maii 
ai  nous  Connaissons  le  primum  movêns  !»péciiîqiie  de  ta 
syphilis  et  de  lalcoolisme,  nous  ne  possédons  à  Tégard  de 
iarthrilisme  que  des  théories,  des  hypothèses,  pcul-Alre 
même  des  erreurs.  Il  existe  dix  principales  théories  de 
I  arthritisme*  En  les  examinant^  on  s'aperroit  que  chacun 
de  ceux  qui  les  ont  émises  a  été  frappé  plus  particulière^ 
ment  d'un  trouble  qu'il  a  considéré  comme  la  clef  de  tous 
les  autres,  par  exemple  la  bradylrophie,  Turicémie,  rh>T>er- 
oo  i'bypo-aciditéf  l'auto-infection  intestinale,  la  disposition 
aux  congestions^  une  vulnérabilité  spéciale  du  lî^u  con^ 
jonctif  ou  des  surfaces  cutanées  ou  muqueusea,  etc.  11  se 
trouve  que  l'organisme  tout  entier  a  pu  être  ainsi  incri- 
miné :  d'où  il  est  rigoureusement  permis  de  conclure,  tu 
la  justesse  des  observations^  que  Karthritisme  est  une  ano- 
malie Utiles  Bubêhntîsej  avec  prédominance^  suivant  les 
sujets,  du  côté  des  voies  digestives^  des  muqueuses  aéro- 
supérieures,  de  U  peau,  du  tissu  cellulaire,  des  articula- 
tions* etc. 

En  quoi  consiste  cette  anomalie  et  quel  en  est  le 

Si  nos  observations  sont  impuissantes  h  fournir  uotr  soit 
lion  à  ces  questions  qui  ont  exercé  la  sagacité  de  tant  de 
nosologistes,  elles  aiguillent  cependant  la  pensée  dans  une 
direction  bien  déterminée* 

Tout  d'abord  elles  confirment  une  notion,  mise  en  relief 
'^eii  18H5  par  le  professeur  Landouzy,  dans  ses  leçons  cli- 
niques, et  qui  consiste  dans  la  mulliplkîté  dê9  carnes^  M.  Lan- 
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douzy  altribuait  à  Tarthritisme  des  causes  hifêctimsm^iôxiqmÈ 
(inioxicalîon  professionnelle,  alimentaire  ou  autuchlone)  cl 
hèrèdilairts.  Nous  avons  noté  :  hérédité^  suractivito  céré- 
brale, auto-iutoxicatîon  inteslinalt  et  eicès  alimentaires 
ou  alimentation  incorrecte.  I/arlhritisme  n'oftYe  donc  pas 
de  cause  spécifique  ;  il  relève  de  causes  diverses  et  banales* 

rVautre  part,  des  maladies  qu'on  ne  songe  nullement  ii 
rattacher  h  Tarthritisme,  telles  que  la  tuberculose  et  Tarte* 
rio-Bclérose,  se  donnent  rendez-vous  chez  les  arlbritiquea 
avec  une  fréquence  au  moins  égale  à  celle  des  maladies 
dites  arthritiques.  Dès  lors,  pour  quelles  raisons  valables 
attribuerait-on  à  ces  dernières  entre  elles  une  parefUê  qui 
n'existerait  pas  avec  les  autres?  Répondre  que  les  unes  pré* 
sentent  un  caractère  commun,  tel  que  le  ralentissement  de 
la  nutrition  par  exemple,  qui  n*existerait  pas  nécessaire* 
ment  chez,  les  autres,  serait  une  pétition  de  principes  qui 
supposerait  rigoureusement  résolu  le  problème  de  l'arthri- 
tisme  dans  le  sens  spécifique  de  la  bradytrophio,  ce  que 
nous  ne  saurions  admettre. 

En  eiïetf  la  bradytrophie  existe  dans  maints  états  mor"- 
bides,  comme  la  scrofule  et  le  myxœdème  qui  n'ont  rien 
d'arthritique,  et  d'autre  part  il  n'est  point  certain  que  tous 
les  arthritiques  soient  des  bradytrophiques.  Un  raison* 
nement  analogue  conduirait  à  éloigner  successivement 
toutes  les  prétendues  caractéristiques  de  farthritisme. 
Donc  si  les  patientes  et  consciencieuses  recherches  de  M.  le 
professeur  Bouchard  ont  bien  démontré  qu*il  existe  un 
lien  indéniable  entre  les  maladies  dites  arthritiques,  il  ne 
s'ensuit  pas  que  ce  lien  soit  nécessairement  un  lien  de 
patêfitii.  Quand  nous  voyons  des  espèces  végétales  se  ren- 
_contrer,  même  exclusivement,  sous  uni  même  latitude  ou 

une  même  altitude,  nous  n'en  concluons  pas  qu'elles 
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appartiennent  forcémeot  à  la  même  famille.  Nous  consta- 
tons simplement  qu'elles  se  développent  dans  le  même 
milieu  parce  quelles  y  trouvent,  et  là  exclusivement, leurs 
conditions  de  vie.  De  même  le  rendez- vous  d*un  certain 
nombre  de  maladies  sur  le  même  terrain  n'implique  pas 
la  nécessité  d'une  parenté  morbide.  L*esprit  ne  peut,  sans 
dépasser  les  termes  de  la  démonstration,  aller  au  delà  de 
la  constatation  d'un  simple  voisinage,  explicable  par  la 
communauté  de  prédisposition. 

Bazin,  en  faisant  de  1  arlhritisme,  une  maladie  évolutive 
s'était  trompé.  Notre  génération  n'a  pas  su  s'affranchir 
assez  complètement  de  la  doctrine  de  Bazin.  Si  elle  n'admet 
plus  Varlhritisme  maladie^  elle  n*ose  se  libérer  de  Varthri" 
tism»  diathèse  prédisposant  à  certaines  maladies  dites  arthrî* 
U<|ues  et  parentes  entre  elles.  Or  cette  parenté  n'a  jamais 
été  démontrée;  les  maladies  arthritiques  voisinent  entre 
elles  et  avec  beaucoup  d  autres,  parce  que  larthritisme  est 
un  terrain  fertile  qui  admet  beaucoup  de  lésions  et  d'infec- 
tions, beaucoup  de  misères  et  d'endolorissement,  beaucoup 
même  de  maladies,  quelques-unes  à  cause  nettement 
connue,  d'autres  dont  la  pathogénie  nous  échappe  encore 
et  que,  pour  ce  motif,  nous  rattachons  exclusivement  à 
Tarthritisme. 

Je  ne  trouve  donc  pas  plus  de  spécificité  dans  les  mani- 
festations de  Tarthrilisme  que  dans  ses  causes  et  n*en 
découvre  pas  davantage  dans  ses  aboutissants,  qui  sont  ceux 
de  toutes  les  déchéances. 

En  bonne  logique,  le  mot  arihritîsme  pourrait  donc  dispa- 
raître de  la  pathologie,  car  il  conslitue  a  la  fois  une  erreur 
de  mot  et  une  erreur  de  doctrine.  Toutefois,  par  égard  pour 
Tusage  et  pour  la  tradition,  on  peut  le  maintenir  en  ne  lui 
laissant  que  la  signification  de  déchéance  gméraU  par  /?er- 
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Pêrswn  nutrUivf^  etfrahmnt  une  infériorité  des  éléments  anaio- 
mi^ms,  (raiisiiussiule  par  hérédité  et  sans  aucune  spécificité 
connue  dans  celle  infériorité. 

Si  peu  disposé  que  je  sois  à  voir  une  cause  spéciale  à 
rarthritisme,  il  en  est  une,  cependant,  dont  le  retour  fré- 
quent dans  mes  observations  me  frappe.  Je  veux  parler  de 
la  suraclivilé  du  système  nerveux  cérébral.  Nombreux  sont 
ceux  do  mes  observés  qui  ont  passé  leur  vie  dans  la  surac- 
livilé  des  vastes  entreprises  et  de  la  conquête  de  la  noto- 
riété ou  de  la  fortune.  Ici  les  choses  apparaissent  comme 
sï  lacti vite  cérébrale  exagérée  avait  inhibé  dans  une  cer- 
taine mesure  les  centres  qui  président  à  la  régularité  des 
actes  organiques  :  d'où  la  perversion  de  ces  actes^  point  de 
départ  de  la  chaîne  morbide  dont  l'ensemble  constitue  la 
déchéance  arthritique.  Mais  cette  chaîne  ne  s*arréte  pas  à 
l'individu;  la  perversion  nutritive  se  transmet  par  hérédité 
et  lègue  à  la  descendance  celte  vulnérabilité  spéciale 
signalée  par  les  historiens  de  l'arlhritisme  du  rôle  des 
muqueuses,  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  cl  du  système 
nerveux.  Et  pour  peu  que  la  déchéance  soit  avancée,  elle 
la  lègue  avec  aggravation  sous  les  traits  de  Therpélisme.  On 
saisit  ainsi  les  relations  bien  connues  qui  unissent  I  arlUri- 
tisme  et  Tactivité  exagérée  de  la  vie  moderne,  ainsi  que  le  < 
caractère  envahissant  de  la  déchéance  arlhrilique. 

Devrait-il  être  considéré  comme  un  rêveur  ou  comme 
un  naturaliste  clairvoyant  celui  qui,  rapprochant  Tinfécon- 
dilé  des  arthritiques  et  la  vulnérabilité  do  leur  descendance 
d'une  part,  et  la  suractivité  cérébrale  qui  est  si  souvent  le 
primum  movms  de  la  déciiéance  arthritique  d'autre  part,  se 
demanderait  si  l'arlhritisme  n'est  pas  la  barrière  infran- 
chissable qui  s'oppose  au  perfectionnement  du  cerveau 
humain  dans  le  temps.  Si  l'homme  cherche  à  évoluer  vers 
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une  perfection  plufi  grande  par  un  travail  intenf^if  i en  posé 
à  son  cerveau,  ne  va-l-il  pas  sombrer  par  l'arlliritisme, 
enlraînaiil  avec  lui  sa  descendance?  ilistoriqueraent  ne 
semble-t-il  pas  en  être  ainsi?  La  somme  des  matériaux  de 
toutes  siorles,  scientifiques,  artisliques,  techniques  et  autres 
s'entasse  d'une  façon  exubérante,  mais  toujours  en  dehors 
de  l'homme.  Celui-ci  reprend  sans  cesse  la  marche  eo 
avaul  là  où  ses  prédécesseurs  l'ont  laissée  et  il  est  lenlé  de 
se  croire  supérieur  à  eux  parce  que,  son  poitil  de  départ 
étant  sans  cesse  plus  avancé,  il  bénélîcie  de  ce  fuit  des  con- 
naissances acquises;  mais  évolue-l-il  avec  une  intelligence 
supérieure  ou  avec  des  facultés  plus  développées  que  ne 
rentrait  l^s  grands  penseurs  et  les  hommes  bien  doués 
de  tous  les  temps?  SU  se  perfei'tionne  individuellement  par 
le  travail,  n*esl-il  pas  à  craindre  qu*emp^ché  par  Tarthri- 
tisme  ii  ne  puisse  léguer  h  ses  descendants  la  supériorité 
qu^il  a  conquise?  En  sorte  que  la  valeur  intellectuel  le 
générale  de  l'humanité  serait  probablement  immobilisée 
dans  les  siècles. 

Quoi  qu'il  en  soii  de  cet  aperçu  anli-éyolutioaniste,  il 
est  certain,  pour  l'hygiéniste  comme  pour  le  thérapeute, 
qu'il  faudrait  se  préoccuper  de  ménager  plus  qu'on  ne  le 
fait  l'activité  cérébrale  des  descendants  d'arthritiques, 
surtout  chez  les  enfants,  je  dirai  même  chez  tous  les 
enfants.  La  vie  à  la  campagne^  la  réduction  d'études  pour 
la  plupart  inutiles  et  maintenues  dans  les  programmes  par 
la  seule  force  du  ne  tradition  à  la  fois  inconsciente  et  igno- 
rante, plus  dlnsouciance  de  la  fortune,  plus  de  discer- 
nement dans  l'hygiène  alimentaire,  seraient  les  premiers 
moyens  à  mettre  en  œuvre.  l\  faudrait  y  ajouter  :  une  pro* 
prêté  minutieuse,  visant  Tasepsie,  dans  les  milieux,  Téloi- 
gnement  de  toutes  les  causes  de  contamination  tuberculeuse 
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dès  TenfaDce,  souvent  enfin  Tusage  d'eaux  minérales  ou 
aminéralisées  lixiviantes. 

Ainsi  verrait-on  sans  doute  s'atténuer  les  effets  de  l'arthri- 
tisme  sur  la  descendance,  et  se  conserver  des  existences 
précieuses  qui  n'ont  sombré  que  parce  qu'il  avait  semblé 
que  l'activité  humaine  était  sans  limites. 

En  résumé,  l'élude  de  l'influence  de  l'arthrilisme  sur  la 
descendance  démontre  que,  pour  lutter  contre  les  consé- 
quences de  celte  déchéance  des  civilisations  compliquées, 
un  principe  s'impose  :  le  retour  à  la  vie  simple. 
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Traitement  du  rhamatisme  articulaire  aigu  et  de  ses  coin- 
plicatioas  cardiaques  par  les  ferments  métalliques, 

par  M.  le  professeur  Albert  Robin, 

de  l'Académie  de  médecine. 


{Suite  et  fin,) 


En  résumé,  dans  les  vingt-huit  observations  (1)  de  rhuma- 
tisme articulaire  compliqué  de  cardiopathies  aiguës,  les 
injections  de  ferments  métalliques  ont  eu  une  action  rapide 
sur  la  fièvre,  sur  les  douleurs  articulaires  et  sur  l'évolution 
des  complications  cardiaques  et  pleurales.  Il  est  impos- 
sible de  ne  pas  être  frappé  de  l'influence  que  ces  ferments 
ont  exercée  sur  les  symptômes  physiques  des  endo-péricar- 
dites  qui  ont  disparu  ou  se  sont  atténués,  en  fort  peu  de 
temps. 

(1)  Défalcation  faite  du  cas  de  mort. 
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Ceux  de  mes  malades  qui  n'avaient  pas  d'affection  car- 
diaque avant  leur  attaque  de  rhumatisme  sont  sortis  de 
leur  maladie,  pour  la  plupart,  sans  résidu  apparent  du  côté 
du  cœur.  En  même  temps  cédaient  d'autres  symptômes 
graves  tels  que  urobilinurie,  albuminurie  et  dyspnée. 

Dans  les  cas  où  des  pleurésies  vinrent  compliquer  les  car- 
diopathies rhumatismales  à  leur  décours,  l'effet  des  fer- 
ments métalliques  associés  au  vésicatoire  et  au  régime 
lacté  absolu  fut  d'autant  plus  remarquable  que  leur  action 
est  incertaine  et  douteuse  dans  les  pleurésies  ordinaires. 

J'ai  dit  plus  haut  que,  dans  les  cas  de  rhumatisme  arti* 
culaire  aigu  simple,  l'action  des  ferments  métalliques 
était  d'autant  plus  évidente  que  les  malades  étaient  traités 
aune  époque  plus  rapprochée  du  début  de  leur  affection. 
Il  en  est  de  même  dans  les  cardiopathies  rhumatismales,, 
puisque,  par  un  heureux  hasard,  nombre  de  mes  malades 
ont  été  mis  ea  traitement  dès  le  début  des  complications 
cardiaques  et  pleurales,  et  c'est  à  ce  traitement  immédiat 
que  j'attribue,  en  partie,  le  succès  de  la  médication. 

Ajoutons,  comme  derniers  détails,  que  les  réactions  uri- 
naires  et  thermiques  dans  les  heures  qui  suivent  Tinjeclion 
ont  été  extrêmement  fréquentes  chez  tous  nos  malades. 

TABLEAU    RÉSUMÉ    DES    CAS    DE    RHUMATISME    ARTICULAIRE     AIGU 
COMPLIQUÉS   DE   CARDIOPATHIES 

DÉBUT 

DÉBUT  DE     LA  SORTIE  RÉSULTATS 

NATURE  DU  COKVALES-  DE  DU 

DES  COMPLICATIONS  TRAITEMENT         CENCE        l'hÔPITAL  TRAITEMENT 

H., 27 ans.  Maître  d'hô-  Injectiond'ar-  38«  jour.  47«  jour.  Persistance    d'un 
tel.  Ire  atteinte.  Endo-    gentlesll^,  souffle  mitrai. 

myopéricardite  cons-  IS®,  li**,  17% 
tatéelelQejour.Con-  19%21e,24e, 
gestion  pulmonaire  26®  et  33®  j. 
double.  Albuminurie. 
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DÉBUT 

DÉBUT 

DE    LA         SORTIE 

RÉSULTATS 

NATURK 

DU 

CONVALES-          DE 

DU 

DES  COMPLICATIONS 

TRAITEMENT 

CENCE        l'hôpital 

TRAITEMENT 

ïï.,  20  ans.  Sommelier.  Injectiond'ar-  12«jour. 
l"  atteinte.  Endocar-    gent  les  4", 
dite  constatée  le  4»  j.    6",  8*,  !!•  j. 
Congestion     pulmo- 
naire et  pleurésie. 

H.,   25   ans.    Garçon  Injectiond'ar-  18«  jour, 
boucher,  l"^' atteinte.    gentlel6"j. 
Frottements  péricar- 
diques    constatés    le 
15«  jour. 

H.,  20  ans.  Sommelier.  Injectiond'ar-  31«  jour. 
2«  atteinte.  Endocar-    gent  les  19*, 
dite  constatée  lelO«j.     22%24%27«j. 
Congestion     pulmo  - 
naire.    Albuminurie. 

fl.,  15  ans.  Garçon  de  Injectiond'ar-    9«  jour, 
restaurant,    l^e     at-    gent   les   6« 
teinte.     Frottements    et  8«  jours, 
péricardiques  consta- 
tés le  5®  jour. 

H.,  40  ans.  Valet  de  Injectiond'ar-  36®  jour, 
chambre.  2*  atteinte,    gent  les  16', 
Endo-myopéricardite.     2f,23%30*  j . 
constatée  le  lo*  jour. 

H.,  31  ans.  Chauffeur.  10*  jour.  In-  24«  jour. 
Mjocardite  et  ictère    jection  pâl- 
ie 10«  jour.  Péricar-    ladium    les 
dite  sèche  le  16«  jour.     10«,13e,15«, 
17e,    19«    et 
23*  jours. 

H.,  30   ans.   Cordon-  Inject.    d'ar-  37*  jour. 
nier.6*  attaque  de  rhu-    gent  les  9*, 
matisme    déjà   com-     11*,  13",  15% 
pliqué  d'insuffisance    17*,  19%  22% 
aortiqiie  et   mitrale.     24*  et  Z-y*  j. 
Péricardite  le  8*  j  our. 
Pleurésie-  gauche  le 
22»  jour. 

fl.,  31  ans.  Tapissier.  Injection d*or  21*  jour. 
4*    atteinte    de  rhu-     les    13*    et 
matisme    déjà   com-     18«  jours, 
pliqué  d'insuffisance 
aortique.  Frottement 
péricardique  le  8*  j . 


26®  jour.  Persistance  d'un 
souffle  mitral  très 
atténué. 


25®  jour.  Frottements  à 

Eeine    percepti- 
les. 


58«  jour.  Persistance  d*un 
souffle  mitral  très 
atténué. 


16*  jour.  Guérison     com- 
plète. 


67^  jour.  Persistance  de 
frottements,  souf- 
fle disparu. 

36*  jour.  Guérison  totale 
sans  résidu  péri- 
cardique. 


45*  jour,  Disparition  de  tous 

départ    symptômes  péri- 

p.  Vin-    cardiques  et  pleu- 

cennes.     rétiques.  Signe  de 

lésions    valvulai- 

res  non  modifiées 


36*  jour.  Guérison  totale 
de  la  péricardite, 
sans  résidu.  Lé- 
sions aortiques 
inchangées. 
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NATURE 
OSS  COMPLICATIONS 


DÉBUT 

DU 

TRAITEMENT 


DEBUT 

DE    LA         SORTIE 
CONVALBS-         DE 
CBNCE       l'hôpital 


H.,    29    ans.    Maître  Inject.    d'ar-  24*  jour.  38*  jour. 

d'hôtel.    Péricardite    gentleslS*, 

constatée  le  11*  jour.     16*  et  19*  i. 
H.,  31  ans.  Garçon  de  Injection    de  là*  jour.  24*  jour. 

magasin.  2*  attaque,    palladium 

Endo-péricardite    le    les  4*,  6*,  7* 

i*  iour.  et   9*   iours. 


4*  jour. 


H.,  22  ans.  Somme- 
lier. 3*  attaque.  Dé- 
but par  endo-péri- 
cardite. 


H.,  n  ans.  Garçon 
épicier.  Endo-péri- 
cardite constatée  le 
12"  jour. 


et  9*  jours. 

Inject.    d'ar-  21*  jour.  46*  jour, 
gent  les  3*, 
5-,  7%  9-  j. 
Traitement 
interrompu 

Sar  manque 
e   produit. 
Inject.    d'ar-  43*  jour.  65*  jour, 

cent  les  13*. 


Liijwi.      u  ai  — 

gent  les  13*, 
16%  21«  i. 
"^^    '    de  la 


Chute  de  la 
température 
puis  poussée 
nouvelle,  et 
injection  de 
palladium 
les  37%  39, 
41*  jours. 
Injection  de  39*  jour.  61®  jour, 
palladium 
les  22*,  24*, 
26%  28*  et 
31®  jours. 


RÉSULTATS 

DU 
TRAITEMENT 

Guérison  totale 
sans  régidu. 

Disparition  des  si- 
gnes de  péricar- 
dite. Persistance 
d'un  léger  souffle 
systolique  à  la 
pointe. 

Persistance  d*un 
souffle  systolique 
à  la  pointe,  et  de 
frottements  atté- 
nués. 


Persistance  d'un 
souffle  systolique 
à  la  pointe.  Dis- 
parition des  frot- 
tements. 


le 


10< 


|e  jour.  21*  jour. 


F.,  25  ans.  Domes- 
tique. 3^^  attaque. 
Double  souffle  de- 
puis la  l'e  atteinte. 
Frottement  péricar- 
dique  et  congestion 
pulmonaire  double 
constatés  le  21*  jour. 

H. ,  18  ans.  Journalier.  Inject.    d'ar- 
2* attaque.  Cardiaque    gent  le  6^  j. 
dès  la  première.  Pé- 
ricardite le  5*  jour. 

H.,   26    ans.   Garçon  Injection  d'or    6*  jour.  12*  jour. 

de  magasin.  Frotte-    le  5«  jour. 

ments     de    péricar- 
dite le  3*  jour. 
H.,    22   ans.   Garçon  Inject.    d'ar-    6*  jour.  13*  jour. 

de  salle.  2^  atteinte,    gent   les   3* 

Cardiaque  depuis  la    et  5«  jours. 

If*  atteinte.  Rythme 

mitral  et  frottements 

dès  le  2«  jour. 


Persistance  du 
double  souffle. 
Frottement    à 

Eeine     percepti- 
les.  Poumons  en 
parfait  état. 


Persistance  d'un 
léger  souffle  sys- 
tolique    à     la 

S  ointe.    Péricar- 
ite  guérie. 
Guérison    com- 
plète. 


Persistance  du 
rythme  m  lirai. 
Disparition  des 
frottements. 
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NATURE 
DES  COMPLICATIONS 


DEBUT 

DU 

TRAITEMENT 


DEBUT 

DE    LA        SORTIE 
CONVALES-  DE 

CENCE        l'hôpital 


RÉSULTATS 

DU 
TRAITEMENT 


H.,  20  ans.  Fruitier. 
Ire  attaque.  Eodo- 
péricardite  dès  le 
3«  jour. 

H.,  19  ans.  Garçon 
boucher.  Péricardite 
dès  le  4*  jour. 

H.,  37  ans.  Garçon 
de  restaurant.  En- 
docardite constatée 
le  16*  jour. 

H.,  18  ans.  Eniployé 
de  commerce.  Endo- 
péricardite  le  13*  j. 
Albuminurie.  Pleu- 
résie gauche. 

H.,  25  ans.  Journa- 
)ier.  Endo-péricardite 
constatée  le  8®  jour. 
Albuminurie. 

H.,  31  ans.  Journa- 
lier. Frottements  pé- 
ricardiques  le  8®  j. 

H.,  48  ans.  Cocher. 
Endo-péricardite  sur- 
venue le  14«  jour. 
Pleurésie  gauche  le 
22®  jour.  Pleurésie 
droite  le   2V  jour. 

H.,  33  ans.  Vannier. 
4«    attaque.    Léarère 

Ï>éricardito  constatée 
e  15"  jour. 

H.,  24  ans.  Marchand 
de  Tins.  Mjocardite 
le  10«jour. 

H.,  19  ans.  Employé 
de  commerce.  2^  at- 
taque. Endocardite  le 
5*  jour. 

F.,  17  ans,  couturière. 
3"  attaque.  Endocar- 
dite légère  constatée 
le  S**  jour. 


Injection  d'or    6^  jour.  15*  jour, 
le  4«  jour. 


Injection    de    9^  jour.  14^  jour. 

f>a  1 1  a  d  i  u  m 
es  4»  etô'j. 

Injection  d'or  26®  jour.  4l«  jour, 
les  16«,  19- 
et  20®  jours. 

Injection  in-  18^  jour.  31'  jour, 
tra-veineuse 
d'or,  les  14^ 
et  15«  jours 


Persistance  du 
souffle  systoli- 
que.  Disparition 
des    frottements. 

Disparition  des 
frottements. 
Cœur  normal. 

Souffle  à  peine 
perceptible  à  la 
pointe. 

Souffle  très  mi- 
nime. Frotte- 
ments   disparus. 


Injection  d'or    6®  jour, 
les  3®  et  4*  j. 

Injection  d'or  17«  jour. 
Ies8«,10«et 
15«  jours. 

Inject.    d'ar-  29®  jour, 
gent  lesl4«, 
16e,  18e,  20®, 
25«  et  27e  j. 


14e  jour.  Guérison   com- 
plète. 


30«  jour. 
56e  jour. 


Injection    de  19^  jour.  26^  jour, 
palladium  le 
17e  jour. 

Inject.    d'ar-  29*  jour, 
gent  les  14* 
et  16*  jours. 

Injection    de  19"  jour. 

f)alladium 
e  6e  jour. 

Injection    de  25*  jour. 

f>all  adium 
e  6*  jour. 


Guérison  com- 
plète. 

Il  persiste  un  souf- 
fle systolique  à  la 
pointe.  Pas  de 
frottements.  Pleu- 
résie guérie. 

Guérison  com- 
plète. 


Guérison  com- 
plète. 

Persistance  d'un 
souffle  systolic[ue 
àlapointe,àpeine 
perceptible. 

Guérison. 


856  TnÉRArEUTiouiî:  médicale 

Les  résultats  généraux  du  traitement  peuvent  s  exprimer 
ainsi  qu'il  suit  : 

Cinq  malades  avaient  des  lésions  cardiaques  provenant 
d'attaques  antérieures,  et  s*étant  compliquées  de  péricar- 
dite.  Chez  aucun  d'eux,  les  symptômes  cardiaques  antérieurs 
n'ont  pas  été  modifiés  par  le  traitement,  mais  les  frotte- 
ments ont  totalement  disparu  dans  quatre  cas  et  persisté 
très  atténués  dans  un  cas. 

Sur  les  vingt-trois  malades  restant  et  frappés  pour  la  pre- 
mière fois  par  une  complication  cardiaque,  dix  ont  guéri 
totalement;  chez  sept,  les  frottements  ont  disparu,  mais  le 
soufHe  de  la  pointe  a  persisté  plus  ou  moins  atténué  ;  chez 
trois  autres,  le  souffle  de  la  pointe  était  à  peine  perceptible; 
chez  deux  autres,  avec  le  souffle  systolique  persistant,  on 
percevait  encore  de  minimes  frottements.  Enfin,  chez  le 
dernier,  le  souffle  systolique  avait  disparu,  mais  on  perce- 
vait encore  des  frottements  péricardiques.   • 

IV 

LES   RHUMATISMES   ARTICULAIHES   DIVERSEMENT   COMPLIQUÉS 
ET   LES   PSEUDO-RflUMATISMES  INFECTIEUX. 

La  seconde  catégorie  de  rhumatismes  compliqués,  com- 
prend 13  cas,  dont  2  cas  de  bronchite  aiguë,  1  cas  de  con- 
gestion pulmonaire  grave,  2  cas  de  rhumatisme  puerpéral, 
1  cas  d'arthrite  typhoïdique,  1  cas  d'arthrite  infectieuse 
tibio-tarsienne  droite  avec  lymphangite  secondaire,  1  cas 
d'érythème  polymorphe  avec  rhumatisme  des  deux  genoux 
et  synovites  tendineuses,  enfin  o  cas  de  rhumatisme  blen- 
norrhagique. 

Entrons,  à  propos  de  ces  cas,  dans  quelques  rapides 
explications. 
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Chez  les  deux  rhumatisants  compliqués  de  broiuhiiemguè^ 
cetle-ci  fut  contemporaine,  dans  un  cas^  de  la  fluxion  arti- 
culaire, et  dans  faulre,  survint  au  déclin  de  celle-ci,  avec 
une  poussée  iliermique  qui  lit  monter  la  température  de 
37*4  à  39*^1,  L'un  des  malades  fut  Iraité  par  l'argent,  l'autre 
par  l'or.  Tous  deux  guérirent  sans  incident,  et  sortirent  de 
1  hôpital  au  quatorzième  et  au  dix-huitième  jour  de  leur 
maladie.  Us  se  comportèrent  comme  les  cas  de  rfjumatisme 
simple,  et  la  poussée  thermique  observée  chez  le  second 
matade  au  moment  de  l'invasion  de  la  bronchite,  céda 
immédiatement  aux:  ferments  métalliques,  pendant  que  la 
bronchite  elle-même  entrait  rapidement  en  résolution. 

Le  cas  de  coritiestion  pulmonaire  aigtrëse  rapporte  h  un  tail- 
leur âgé  de  vingt-cinq  ans,  soigné  au  huitième  jour  d*un  rhu* 
malisrae  articulaire  aigu  se  ranintenanL  depuis  le  troisième! 
jour  entre  39"  et  Sî^"?.  On  lui  fit,  les  huitième  et  neuvième 
jours,  une  injection  d'or.  La  température  s'abaissa  de  suite, 
descendu  au-dessous  de  38**,  le  onzième  jour,  en  même  temps 
que  les  douleurs  disparaissaient.  Le  seizième  jour,  alors  que 
le  malade  semblait  en  convalescence  et  s'alimentait  depuis 
cinq  jours,  il  fut  pris  de  congestion  pulmonaire  aiguë  avpc 
hémoptysie  et  fièvre  à  aSHi-SO*»  qui  céda  le  vingt-quatrième 
jour,  après  deux  nouvelles  injections  d*or.  La  convalescence 
suivit  son  cours  régulier,  et  le  malade  sortit  guéri  le  treole- 
sixième  jour. 

Les  quatre  cas  de  psMido-rhumafisme^  infêciiiux  furent  par- 
ticulièrement graves. 

Une  femme,  de  trente-quatre  ans,  fait  une  fausse  couche 
de  trois  mois,  le  ^0  décembre.  Elle  est  prise,  le  8  janvier, 
d'ictère  infecUeux  avec  deux  foyers  de  broncho-pneumonie 
aux  bases  des  poumons,  —  T.  M.,  39°6.  Le  16,  apparaissent 
des  douleurs  et  du  gonflement  dans  Tépaule  el  le  poignet 
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.droits. On  la  met  au  régime  lacté,  avec  une  potion  à  l'oxyde 
'  blaoc  d'antimoiDej  et  les  17  et  lU,  on  pratique  une  injection 
d'or.  La  température  tombe  le  tQ  à  37^6.  Le  â^,  les  douleurs 
s'améliorenL  Le  23,  le  souflle  reparaît  aux  bases  des  deux 
poumons  où  l'on  perçoit  encore  des  râles  humides»  Le  24, 
nouvelle  poussée  dans  toules  les  articulations  de  la  main 
droite^  avec  une  température  de  38**3,  On  manque  de  ferment 
métallique,  et  Ton  se  contente  d'immobiliser  la  main  sur 
une  planchette.  Celte  seconde  poussée,  plus  longue  que  la 
précédenle,  persiste  jusqu'au  5  février.  La  malade  sort  gué* 
rie,  le  8  février. 

Dans  un  deuxième  cas  d*arthrite  puerpérale  de  la  hanche 
avec  luxalion  spontanée  chez  une  couturière  âgée  de  dix- 
neuf  ans,  deux  injections  d'argent  diminuèreulsensiblement 
les  douleurs,  sans  exercer  d'action  sensible  sur  la  tempe* 
rature,  non  plus  que  sur  la  marche  de  la  maladie* 

Le  troisième  cas  est  celui  dun  garçon  épicier  de  dix*sept 
ans^  surmené,  pris  le  20  octobre,  de  douleurs  violentes  dans 
le  genou  et  le-cou-de  pied  droits.  L'articulation  libio-tar 
sienne  est  violacée,  avec  un  œdème  qui  occupe  tout  le  pied 
et  la  moitié  inférieure  de  la  jambe.  T.  38*^5.  On  faîl  une 
injection  d'or,  les  24  et  27  octobre,  La  douleur  du  genou 
disparaît,  la  température  tombe  à  37''2  SB**?  .  Mais  le  cou-de- 
pied  demeure  très  douloureux.  Le  l"^**  novembre,  traînée  de 
lymphangite  tout  le  long  de  la  jambe.  Le  malade  passe  en 
ctiirurgie  oti,  le  5,  on  lui  ouvre  un  gros  abcès  ganglionnaire 
de  Tuine.  Il  rentre  dans  nos  salles  le  29  novembre,  et  sort 
guéri  le  15  décembre. 

Lu  quatrième  cas  est  une  femme  de  quarante  ans  qui,  au 
décourt»  d'uno  lièvre  typhuïde  très  grave,  fut  prise  d'ar- 
thrites purulentes  streptoco-slaphylococciques  des  coudes 
el  des  épaules,  ainsi  que  de  vastes  abcès  des  fesses,  suivis 
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ï'escliarres  gangreneuses.  Après  deux  injections  d'argent 
pratiquées  au  niveau  de  l'articulation  du  genou  qui  était 
pleine  de  pus,  tendue  el  extrêmement  douloureuse,  les 
douleurs  disparurent  presque  complètement,  pendant  que 
l^articulaiion  diminuait  de  volume^  comme  si  l'épanchement 
purulent  sVUait  résorbé.  En  même  temps,  la  température 
tombait  brusquement  de  2°2.  Jamais  je  n'ai  vu  la  courtje 
thermique  des  heures  qui  suivent  Tinjeclion,  présenter  de 
pareilles  chutes  de  température,  Eien  ne  lut  plus  frappant 
que  la  rapide  modilication  des  articulations  malades  sous 
l^influence  des  injections  locales.  Le  genou  droit,  qui  ren- 
fermait environ  50  grammes  de  pus,  subit  une  résolution 
en  quarante-huit  heures. 

Le  rhumafLsme  blmnorrhatfiqim  fut  observé  chez  un 
cocher  de  vingt-cinq  ans,  quinze  jours  après  la  cessation  de 
Técoulement.  L'alTeetion  débuta  par  une  poussée  générale 
sur  toutes  les  grandes  articulations  du  côté  droit,  et  huit 
jours  après,  se  localisait  dans  le  poignet.  Deux  injeclions 
d'or  furent  pratiquées  les  neuvième  et  onzième  jours.  Elles 
eurent  pour  efiet  de  diminuer  les  douleurs  et  d'abaisser  la 
température  de  37^9  -38^5  à  37°2  '38^  La  douleur  disparut 
le  seizième  jour.  Puis  eut  lieu  une  petite  reprise  doulou- 
reuse, le  diX'Ueuvième  jour,  qui  céda  spontanément  le 
vingt-quatriemej  en  même  temps  que  réapparaissait  un 
léger  écoulement  blennorrhagique* 

Le  deuxième  cas  est  un  fumiste  âgé  de  soixante  ans, 
atteint  de  rhumatisme  blennorrhagique  du  poignet  droit  et 
des  petites  articulations  de  la  main  compliqué  de  pyélo- 
cystite  et  d'orchite.  La  complication  articulaire  date  de  huit 
jours.  Elle  est  extrêmement  douloureuse.  On  pratique,  le 
jour  même,  une  injection  de  palladium  au  niveau  du  poi- 
gnet. Dès  le  lendemain,  les  douleurs  et  It*  gonflement  dimi- 
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nueat.  Ce  malade,  traité  ensuite  par  des  applications  de 
plaques  radifères,  guérit  radicalement  de  son  arthrite. 

Le  troisième  cas  e«t  un  garçon  d  hôtel,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  atteint  d'artlirîLe  blennorrhagique  du  cou- de-pied 
droit j  au  dêcours  d*une  biennorrhagie.  lot,  encore  rinjeclion 
de  palladium  modère  tes  douleurs  et  active  la  résolution 
qui  fui  complète  par  l'application  de  plaques  radifères. 

Le  quatrième  cas  est  une  jeune  fille  de  vin^t-deux  ans, 
atteinte  depuis  deux  mois  de  rhumatisme  blennorrhagique 
chronique  du  poignet  droit,  ayant  abouti  à  rankylose. 
L*injection  de  palladmm  fui  employée  tardivement,  au 
moment  d'une  poussée  aiguë  très  douloureuse  dans  la  join- 
ture ankylosée.  Elle  eut  pour  effet  de  calmer  les  douleurs 
et  de  diminuer  rapidement  le  gonllemenl. 

Le  cinquième  cas  est  un  garçon  de  magasin,  âgé  de  dix- 
neuf  ans,  atteint]  d'une  arthrite  blennorrhagique  récente 
occupant  le  genou  gauche.  On  constate  encore  un  peu  de 
gonllement  douloureux  au  poignet  et  au  cou-de-pied  du 
môme  côté.  On  pratique  trois  injections  de  ferment  argent, 
les  onzième,  treizième  et  seizième  jours.  Chaque  injection 
est  suivie  d'une  sensil)le  amélioration  et  le  malade  sort 
guéri  le  vingt-sixième  jour. 

Le  dernier  cas  est  celui  d'une  cuisinière  de  trente-cînq 
ans,  atteinte  é'èry thème  pohjmorphe  accompagné  d*arlhropa- 
thies  fémoro^tibiales  fugaces  et  d'une  Mjnovité  aiguë  1res 
douloureuse  de  la  gaine  des  extenseurs  de  la  main  gauche. 
Trois  injections  d'or  furent  praliquées  dans  le  tissu  con* 
jonctif  sous-cutané,  au  niveau  de  la  synovite.  Les  douleurs 
disparurent  après  la  première  injecli<m  et  une  résolution 
complète  de  la  synovite  suivit  la  troisième.  Voilà  encore 
un  exemple  de  rinlensilé  et  de  la  rapidité  avec  lesquelles 
agissent  les  injections  îoco  doUnii. 
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Sauf  en  ce  qui  concerne  cette  action  locale,  je  ne 
donne  ces  dernières  observations  qu'à  titre  de  documents 
d'attente,  et  j'insiste  principalement  sur  les  précédentes  o(l 
l'action  des  ferments  métalliques  ne  saurait  être  mise  en 
doute.  Entre  autres,  la  congestion  pulmonaire  post-rhuma- 
tismale et  le  rhumatisme  compliqué  de  bronchopneumonie 
double  et  d'ictère  offraient  tous  deux  une  haute  gravité. 
Les  accidents,  si  intenses  qu'ils  fussent,  ont  rapidement 
cédé  devant  les  ferments  métalliques,  durant  l'action  des- 
quels les  réactions  urinaires  et  thermiques  se  sont  réguliè- 
rement manifestées. 
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De  l'étude  de  ces  67  cas  de  rhumatisme  articulaire  sim- 
ple ou  compliqué  et  de  pseudo -rhumatismes,  on  peut  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1<*  L'emploi  des  ferments  métalliques  associés  au  salicy- 
late  de  soude  à  dose  modérée  (4  grammes,  en  doses  de 
0  gr.  50  toutes  les  deux  heures)  et  au  régime  lacté  diminue 
la  température  des  rhumatisants  aigus,  fait  disparaître  les 
douleurs,  atténue  les  poussées  nouvelles  et  raccourcit  sensi- 
blement la  durée  de  la  maladie* 

2^  Les  effets  des  ferments  métalliques  et  du  salicylate  de 
soude  sont  moins  actifs  quand  les  deux  médicaments  sont 
employés  isolément  que  lorsqu'ils  sont  associés. 

3**  La  nature  du  métal  employé  paraît  n'avoir  qu'une  im- 
portance secondaire.  Il  semblerait  pourtant  que  l'argent 
jouit  d'une  activité  peut-être  un  peu  plus  grande. 

4"*  Les  réactions  urinaires  et  thermiqueS|  après  l'emploi 
des  ferments  métalliques^  sont  au  moins  aussi  fréquentes 
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chez  les  rhumatisants  que  chez  les  poeumoniques,  Plus  les 
réactions  urinaires  sont  intenses  el  complètes,  plus  les 
effets  des  ferments  naétalliques  sont  favorables. 

5**  Le  traitement  est  d'autant  plus  efficace  el  rapide  qu'il 
est  institué  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la 
maladie. 

G"  11  possède  une  remarquable  loduence  sur  les  compli- 
cations cardiaques,  même  dans  les  cas  où  ces  complications 
surviennent  chez  des?  individus  dont  le  cœur  a  été  antérieu- 
rement touché.  L'iolervention,  dès  le  début,  est  une  des 
>nditîons  du  succès.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas  traités. 
Mes  malades  ont  guéri  sans  conserver  de  troubles  appréciables 
du  eu  té  du  cœur.  Aucun  traitement  n'a  donné  jusqu'ici  des 
résultats  aussi  importants. 

7^  Ce  traitement  a  fort  bien  réussi  dans  des  cas  de  rhu-' 
matisme  articulaire  aigu  compliqués  de  bronchite  aiguë  ou 
de  congestion  pulmonaire  grave. 

8*  De  même,  il  a  paru  avoir  une  action  tout  à  fait  remar- 
quable dans  quatre  cas  de  pseudo-rhumatisme  infectieux  et 
dans  un  cas  de  synovite  tendineuse  compliquant  Térythème 
polymorphe. 

9"  Dans  ces  cas,  Tinjection  de  ferment  métallique  prati- 
quée toeo  doUnti  a  été  suivie  de  la  prompte  disparition  des 
accidents  articulaires  et  synoviaux, 

10°  Ce  traitement  mérite  d'être  essayé  encore  dans  le 
rhumatisme  blennorrhagique,  où  il  paraît  nettement  calmer 
les  douleurs  et  favoriser  la  résolution  de  Tarthrile. 

ll*>  Dans  les  complications  de  haute  gravité,  dans  les  car- 
diopathies, et  dans  les  pseudo-rhumatismes  infectieux,  il 
faut  user  de  la  voie  in  Ira- veine  use  ou  employer  les  injec- 
tions au  niveau  du  siège  de  la  complication. 

12*  Dans  tous  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  com- 
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pliqués  d'albuminurie,  d'ictère  ou  d*urobilinurie,  Faction 
favorable  du  traitement  s'est  promptement  fait  sentir. 

13°  Par  conséquent,  les  ferments  mélalliques  en  injections 
hypodermiques  ou  intra-veineuses,  associés  au  salicylale  de 
soude  et  au  régime  lacté  absolu,  constituent  un  traitement  de 
choix  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  des  pseudo-rhuma- 
tismes infectieux,  qu'ils  soient  simples  ou  compliqués. 

14°  On  les  emploiera  en  injections  hypodermiques,  à  la 
dose  de  10  ce,  ou  en  injections  intra-veineuses,  à  celle  de 
5  ce.  Les  injections  seront  renouvelées,  en  général,  tous  les 
deux  jours,  jusqu'à  disparition  de  la  fièvre  et  des  douleurs 
articulaires.  Dans  quelques  cas  de  complications  graves,  il 
sera  nécessaire  de  pratiquer  des  injections  quotidiennes. 
On  prendra  pour  guides  leurs  effets  sur  la  température,  sur 
la  douleur,  sur  Télat  général,  ainsi  que  les  réactions  uri- 
naires. 

— ♦ 
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SEANCE  DU  19  NOVEMBRE  1907 

Présidence  de  M.  Saint-Yves  Ménard. 

Communications  (Suite), 

M.  Lumière,  correspondant  national,  présente,  au  nom  des 
auteurs,  la  note  suivante  : 

IV.  —  Sur  la  composition  chimique  des  noix  de  kola, 
par  MM.  Vigne  et  Chevrotier. 

A  la  suite  de  notre  dernière  communication  sur  la  noix  de 
kola  fraîche,   l'attention,   non  seulement  des  médecins,  mais 
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aussi  des  savants,  a  été  attirée  sur  cette  question,  et  un  certain 
nombre  de  travaux  sont  venus  confirmer  nos  assertions.  C'est 
maintenant  un  fait  admis  par  tous,  que  les  préparations  de  noix 
de  kola  fraîches  sont  de  beaucoup  supérieures  à  celles  des  noix 
de  kola  sèches^  lesquelles  n'agissent  que  par  leur  caféine  et 
ne  possèdent  que  l'action  pharmacodynamique  de  cette  der- 
nière substance. 

Un  travail  fort  documenté  de  MM.  Perrot  et  Goris  sur  la  com- 
position chimique  des  noix  de  kola  fraîches,  paru  dans  le  der- 
nier Bulletin  des  Sciences  pharmacologiqueSt  p.  573-596,  1907, 
semble  cependant  infirmer  quelques-uns  de  nos  résultats  et  ces 
auteurs  tendent  à  admettre  que  le  glucotannoïde  caféique,  que 
nous  avons  décrit,  n'est  qu'un  extrait  spécial  renfermant  une 
grande  proportion  de  kolatine.  Goris,  en  effet,  ayant  extrait  de 
la  noix  de  kola  fraîche  un  principe  cristallisé,  la  kolatine,  consi- 
dère comme  impurs  tous  les  autres  corps  précédemment  isolés 
en  dehors  de  la  caféine  ;  il  semble  oublier  que  la  cristallisation 
n'est  pas  pour  une  substance  un  caractère  de  pureté  absolue  et 
que  les  produits  végétaux  amorphes,  incristallisables,  possédant 
cependant  une  individualité  chimique,  sont  nombreux. 

Il  nous  reproche,  en  outre,  de  ne  pas  avoir  retrouvé  la  kola- 
tine dans  la  noix  fraîche.  M.  Goris  n'ayant  indiqué,  à 
l'époque  à  laquelle  nous  avons  publié  nos  résultats,  ni  le  mode 
d'obtention,  ni  la  formule,  ni  les  propriétés  de  la  kolatine,  nous 
pouvons  considérer  ce  corps  comme  le  représentant  d'une  espèce 
chimique  différente  de  celle  des  tannoïdes.  Brissemoret,  dans 
ses  travaux  sur  les  réactions  colorées  des  tannoïdes,  a  montré 
que  la  kolatine  possédait  quelques-unes  des  réactions  de  la  caté- 
chine  et,  dans  une  note  récente,  Goris  lui-même  la  considère 
comme  voisine  des  tannins;  il  n'est  donc  pas  surprenant  que 
notre  glucotannoïde  en  fournisse  par  dédoublement.  Nous  admet- 
tons, en  effet,  que  notre  glucotannoïde  caféique  soit  constitué, 
du  moins  pour  une  partie  de  sa  molécule,  par  le  composé  soluble 
kolatine-caféine  isolé  par  Goris.  Brissemoret  a  montré,  dans  son 
étude  sur  les  dérivés  de  la  caféine,  que  cette  dernière  se  trouvait 
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en  combinaison  soluble  dans  la  noix  de  kola  fraîche  avec  un 
phloro-glucotannoide.  Il  est  possible  que  le  glucotannoïde 
cafëique,  que  nous  avons  isolé  de  cette  noix  fraîche,  ne  soit  pas 
chimiquement  pur,  mais  il  n*en  existe  pas  moins  ;  il  possède  les 
réactions  colorées  indiquées  par  Brissemoret,  et  il  est  certaine- 
ment constitué  par  une  molécule  plus  complexe  que  celle  dési- 
gnée par  Gori,  sous  le  nom  de  kolatine-caféine,  ce  dernier  com- 
posé ayant  été  extrait  par  lui  de  notre  produit. 

En  résumé,  la  question  n*est  pas  élucidée,  mais  nos  connais-- 
sances  actuelles  nous  permettent  cependant  de  schématiser  le 
dédoublement  du  complexe  de  la  façon  suivante  : 

Glucotannoïde  caféique 


glucose     kolatine- caféine 

/    \ 

rouge  de  kolacaféine 


caféine 


phloro-glucose    ac.  acétique 


On  sait  par  de  nombreux  exemples  combien  les  glucosides 
analogues  sont  fragiles,  et  les  difficultés  qu'on  éprouve  pour 
isoler  la  combinaison  intacte  :  aussi  nous  comprenons  parfaite- 
ment la  réserve  de  Goris  qui,  dans  l'état  actuel  de  ses  recher- 
ches, n*a  pu  se  prononcer  sur  le  point  de  savoir  si  le  composé 
kolatine-caféine,  qui  cristallise  en  présence  du  chloroforme, 
existe  à  cet  état  dans  la  noix  fraîche.  Pour  nous,  nous  ne  le 
croyons  pas  et  pensons  qu'il  s'agit  simplement  d  un  produit  de 
dédoublement  cristallisable^  d'un  glucotannoïde  caféique  pri- 
mitif, plus  complexe,  incristallisable,  comme  toutes  les  combi- 
naisons analogues. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  considérations  théoriques,  au  point  de 
vue  pratique,  Goris  a  eu  le  mérite  d'attirer  l'attention  sur  cette 
kolatine  et  Chevalier  a  recherché  si  ce  corps  était  susceptible  de 
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}éiier  QQ  Me  dans  1&  production  des  efiTets  tODÎques  si  t^ûmar» 
^omblêfi  obteoQsavec  la  noix  de  kù\&  fraîche, 

L*élat  pharmacodynamiqiie  de  la  kolatioe  leur  a  atontré  que 
ceue  substance  n'exerçait  aucune  action  sur  la  coniractilil 
musculaire  et  qii^il  existait  entre  Taction  de  la  caféine  et  cellâl 
de  la  kolatine  une  espèce  d'antagonimae  partiel,  aussi  bien  sur 
les  muscles  que  sur  le  système  nerveux  central,  expliquani  ainsi 
la  différence  d'activité  de  la  noix  de  kola  fraîche  chez  les  car* 
diaqueSy  qui  ne  peuvent  parfois  supporter  la  caféine  et  tolèrent 
parfaitement  les  préparations  de  kola. 

Là  encore  rexpénmentation  physiologique  semble  nous  donner 
raison.  Lorsque  notre  glucotannoide  caféique  est  introduit  par 
injection  intra- veineuse  dans  la  circulation  générale,  il  déter- 
mine bien  une  élévatioQ  de  la  pi-ession  sanpuine  avec  augmen* 
talion  de  Fénergie  des  pulsations  cardiaques,  mais  raccéléraiion 
eH  moindre",  Ja  tendance  à  la  contraction  du  myocarde»  sous 
rînfluence  de  la  caféine  mise  en  liberté,  ne  se  fait  pas  sentir  avec 
autant  d'intensité  et  les  doses  toxiques  sont  plus  élevées  qu'avec 
la  caféine  seule. 


V, 


[Puériculture  et  morphinomahU^ 
par  M.  BiZE, 


^m  L^influence  de  la  morphine  sur  les  facultés  génitales  est  bien 
^m  connue  et  Ton  sait  que  généralement  les  femmes  morphinomanes 
^H  sont  améoorrhéiques.  Les  grossesses  sont  rares  et  souvent  inter* 
^M  rompues  par  l*avortement.  Enfin  les  enfants  de  morphinomanes 
^Ê  sont  généralement  mal  développés;  ainsi  que  récrit  Delorme  (1), 
^K  <(  le  produit  de  la  conception  fournit  des  enfants  atrophiques  à 
^P  têtes  de  petits  vieux  candidate  au  muguet  et  au  dépérissement* 
Ils  ont  besoin  de  la  couveuse  pour  pouvoir  vivre  et  souvent 
encore  ils  succombent  quelques  jours  apr«5  leur  naissance  »» 
Grenser  a  relaté  l'observation  d'un  morphinomane  qui  eut  en 
plein  cours  iVintoxication  deux  enfants  viables,  mais  le  premier 


(1)  DiLOBMK.  Thèse  de  PaHs,  1898. 
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mourut  au  bout  de  douze  jours  et  le  second  d'entéjite  au  bout 
de  quatorze.  En  1878,  Kornmanii  a  publié  un  cas  sejîûbl^ble. 

Nous  citerons  plus  loin  quelques  autres  faits,  mais  en  réalité 
la  littérature  médicale  nous  a  paru  assez  pauvre  sur  cette  ques- 
tion, surtout  en  France,  Les  traités  d'accouchement  que  cous 
avons  consultés  n'en  parlent  pas  et  cependant  le  sujet  devient 
4'autant  plus  intéressant  que  le  nombre  des  morphinomanes  et 
des  fumeurs  d'opium  s*açcroît  sans  cesse.  C'est  pour  ces  motifs 
que  nous  avons  cru  devoir  rapporter  Tobservation  suivante  i 

M™^  X,..,  âgée  de  trente-cinq  ans,  a  eu  un  premier  enfant  il  y 
a  quinze  ans.  Celui-ci,  actuellement  bien  portant,  pesait  à  sa 
naissance  4  kg.  76Q. 

Deux  ans  après,  M'**^  X,».  fait  une  fausse  couche  de  trois  mois, 
avec  rétention  placentaire  et  accidents  divers  au  cours  desquels 
on  fait  à  la  malade  des  injections  de  morphine.  Celles-ci,  com* 
mencées  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes, atteignaient  cinq  mois 
plus  tard  la  dose  de  50  centigrammes  et  bientôt  1  gramme. 

Depuis  celte  époque,  c'est-à-dire  depuis  donie.  ans,  M»*^  X*.. 
s'adonne  à  la  morphine.  Il  y  a  eu  seulement  une  interruption  de 
quatre  mois  à  la  suite  d'une  seconde  fausse  couche.  Pendant  ces 
quatre  mois  la  malade  prenait  chaque  jour  15  grammes  de  lauda- 
num en  lavement.  Puis  elle  entra  dans  une  maison  de  santé 
pour  y  faire  une  tentative  de  suppression  qui  dura  deux  mois 
pendant  lesquels  M»»«^  X...  prit  de  Topium  en  pilules.  Aussitôt 
sortie  de  la  maison  de  santé,  elle  reprit  les  injections  de  mor- 
phine à  la  dose  de  1  gramme. 

Malgré  cette  consommation  considérable  de  morphine.  M"*^-  X*.. 
jouit  d  une  bonne  santé.  Ses  règles  cessèrent  pendant  neuf  mois, 
cette  suppression  coïncida  avec  une  période  de  repos  sexuel. 
Mais,  depuis  trois  ans,  M«**  X...  s*est  remariée  et  les  règles  sont 
revenues*  Elles  ont  cessé  le  7  décembre  1006  et  alors  apparurent 
les  signes  d'une  grossesse  qui  évolua  normalementt  pour  se  ter- 
miner le  9  octobre  1907  par  la  naissance  d'un  enfant  pesant 
4  kgr,  300  et  parfaitement  constitué.  Les  suites  de  couches  fufent 
normales.  Pendant  la  gro=isesse,  M°»<»X.*.  ne  diminua  pas  sa  dose 
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ijtiottdieiilie  de  morïvhme  It  gramme)  malgré  Tavis  de  l'accau* 
ebeuf  et  le  mien.  Surman  conseil,  elle  consulta  un  spécialiste 
fini  pensa  aTec  raison  qu'on  l^exposeralt  à  un  avortement  si  1  on 
faisait  une  tentiitire  de  ^^uppressioa  rapide. 

Pour  le  ooQveaa-né,  je  coa^eillai  dés  le  premier  jour  de  donner 
1  gootie  de  laudanum  par  jonrT  et  d'augmenter  la  dose  au  pre* 
mier  symptôme  morbide.  M«*X...  n*en  fit  rien,  se  baî^ant,  pré* 
tendit  elle  sur  To^imon  du  5|>é€iaUste.  L'état  de  IVulaut  parut 
lo«il  d'abord  lui  donner  raison.  Pendant  quarante-huit  heures  il 
était  très  calme  ei  même  un  peu  somnolent;  les  urines  et  les 
Ëtelles  normale;?.  Trente-«ix  heures  après  ta  naissance,  Tenfant 
tintait  une  exoelleute  nourrice  et  prenait  15  grammes  par  tétée. 

Mais  te  soir  du  second  jour/ c'esi-à-dire  quarante-huit  heures 
après  la  naissance,  l'enfant  commençai  s'agiter  :  il  tétait  diffici- 
lement et  présentait  un  peu  de  subictère. 

L*e  lendemain  on  me  raconta  que  la  nuit  avait  été  mauvaise, 
Teofant  arait  beaucoup  crièt  il  avait  été  pris  d'agitation  et  de 
bâillements,  il  avait  eu  des  selles  vertes*  La  température  attei- 
gnait 39*.  Je  conseillai  des  bains  à  35*,  de  l'eau  de  Vicby  avant 
les  tétées^  qui  étaient  d'ailleurs  de  moins  en  moins  abondantes 
(5  â  10  grammes)  et  de  nouveau  je  proposai  en  vain  du  lauda- 
num. Je  priai  le  D''  Sollier  de  venir  en  constiltation  et  nous 
Vimes  ensemble  l'enfant  à  6  heures  du  soir.  Il  était  très  pâle, 
présentait  une  respiration  très  anxieuse,  superficielle  et  sac- 
cadée. A  l'auscultation,  on  ne  trouvait  absolument  rien  d'anor- 
mal dans  les  poumons,  le  cœur  battait  très  faiblement.  Le  ventre 
était  un  peu  ballonné^  le  foie  de  volume  normal^  La  température 
MC  maintenait  à  3^''.  Le  D""  Sollier  n'hésita  pas  à  attribuer  ces 
accidents  a  la  suppreâsion  de  morphine  et  conseilla  I  goutte 
de  laudanum  matin  et  soir^  ainsi  qu*une  légère  purgation. 
A  10  heures  du  soir,  je  fus  rappelé  en  toute  hâte  auprès  de 
Tenfant  :  son  état  s'était  subitement  ^aggravé  et  il  succomba 
quelques  minutes  après  mon  arrivée. 

Quelques  points  particulicrâ  nous  paraissent  devoir  attirer  plus 
particulièrement  rattention  dans  cette  observation. 


* 


PUÉRICULTURE   ET   MORPHINOMANIE  869 

1»  La  longue  durée  de  la  grossesse  qui  atteignit  largement  le 
terme  normal,  puisqu'en  admettant  même  que  la  conception  ait 
eu  lieu  un  mois  après  les  dernières  règles  la  grossesse  aurait 
duré  neuf  mois  et  trois  jours. 

2®  Le  bon  état  de  l'enfant  qui  était  parfaitement  développé  et 
pesait  4  kgr.  300. 

30  La  gravité  et  la  rapidité  des  accidents,  car  ils  enlevèrent 
l'enfant  en  vingt-quatre  heures. 

Etait-il  possible  de  les  prévenir  et  quelle  conduite  doit-on  tenir 
en  pareil  cas  ?  C'est  sur  ce  point  surtout  que  l'avis  des  membres 
de  la  Société  nous  paraît  précieux;  peut-être  quelques-uns 
d'entre  eux  ont-ils  observé  des  faits  analogues? 

Avant  la  naissance  de  ce  petit  morphinomane,  je  m'étais  pré- 
occupé de  cette  question,  et  c'est  en  m'appuyant  sur  l'opinion  de 
quelques  auteurs  que  j'avais  proposé  du  laudanum  dès  le  jour 
de  la  naissance. 

A  la  Société  obstétricale  de  Berlin,  Gqld^chmidt  a  cité  une 
morphinomane  rendue  telle  à  la  suite  d'un  traitement  pour  un 
asthme  et  consommant  de  10  à  50  centigrammes  d'acétate  de 
morphine  par  jour.  Devenue  enceinte  après  avoir  fait  une  fausse 
couche,  cette  femme  continue  l'usage  de  la  morphine  pendant 
sa  grossesse  et  n'en  accoucha  pas  moins  à  terme  et  sans  acci- 
dent. 

Féré  eut  à  soigner  une  hystérique  de  vingt-deux  ans,  enceinte 
de  six  mois,  qui  depuis  plus  de  trois  ans  prenait  chaque  jour  en 
injections  sous-cutanées  jusqu'à  24  centigrammes  de  morphine. 
Une  tentative  de  suppression  amena  des  coliques  utérines  telles 
que  l'on  dut  renoncer  à  la  poursuivre  et  qu'au  moment  de 
l'accouchement  cette  femme  prenait  encore  13  centigrammes  de 
ce  sel  toxique.  L'enfant  vint  heureusement;  mais,  brusquement 
démorphinisé ,  il  eut  pendant  soixante  heures  une  agitation 
presque  continuelle,  puis  tout  rentra  dans  l'ordre. 

Winchel  rapporte  le  cas  d'un  nouveau-né,  fils  d'une  femme  de 
médecin  atteinte  de  morphinomanie,  qui  faillit  mourir  dès  sa 
venue  au  monde  de  la  suppression  brusque  du  poison  qu'il  pui- 
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sait  *îaus  te  placeaia  maternel  :  une  forte  doste  (f opium  j 
le  sauver. 

Dans  sao  ouvrage  sur  les  morpbinotnanes,  Çha^J>ardf  â  qui 
nous  avons  emprunté  une  partie  des  observations  précédentes, 
est  d*avis  que  le  fœtus  contracte  la  morpliinonianie  dans  le  sein 
maternel  et  que  le  nouveau-né  éprouve  comme  Tadulte  un  état 
de  besoin^  une  faim  de  morphine  véritable.  Or  il  est  à  remarquer 
que  notre  malade  prenait  des  doses  beaucoup  plus  fortes  que 
celles  que  nous  avons  citées  et  il  n*est  pas  étonnant  que  son  fœtus 
ait  éprouvé  des  accidents  plus  graves. 

En  résumé,  il  nous  semble  logique  en  pareil  cas  de  donner 
avec  précaution  une  préparation  opiacée  au  nouveau-né  en  la 
proportionnant  aux  doses  maternelles  et  à  la  gravité  des  acci- 
dents. 

4"  Un  dernier  détail  a  sollicité  notre  attention.  Puisque  de  par 
sa  mère  l'enfant  est  morphinomane  et  puisque  d'autre  part  la 
suppression  brusque  peut  être  Torigine  d'accidents  graves^  voire 
même  mortels,  y  aurait-il  avantage  à  faire  allaiter  les  morphino- 
manes? Si  le  lait  maternel  contient  de  la  morphine,  l'enfant  pren- 
drait ainsi  la  dose  nécessaire  à  ses  besoins  et  Ton  pourrait  parla 
suppression  lente  guérir  la  mère  et  l'eufaut. 

Faisons  remarquer  tout  d'abord  que  cette  tactique  Q*évîterail 
pas  de  donner  du  laudanum  dans  les  premiers  jours,  car  les  acci- 
dents de  la  suppression  précèdent  rétablissement  de  la  sécrétion 
lactée. 

D'autre  part,  le  lait  contient-il  de  la  morphine?  Pour  répondre 
à  cette  question,  nous  avons  recueilli  environ  40  ce.  de  lait  que 
nous  avons  remis  â  Ml  Malien,  docteur  éâ  scieaces,  préparateur 
à  TEcoie  de  Pharmacie,  qui  a  bien  voulu  en  faire  l'analyse  par 
les  procédés  décrits  dans  la  note  suivante  : 

«  Dans  le  cas  particulier  qui  s'offrait  à  nous,  la  quantité  de 
morphine  ayant  pu  passer  dans  le  lait  devant  être  très  faible, 
nous  avons  eu  recours  pour  sa  recherche  aux  méthodes  em- 
ployées en  toxicologie. 

«  Les  40  ce.  de  lait,  traités  par  une  petite  quantité  d'un  lait  de 
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magnésie,   soQt    épuisés   dans    une    boule   à   décantation^  par 
Talcool  amylique,  dissolvant  qui,  au  dire  d'Ogier,  serait  le  mieux  ^ 
approprié. 

«  L'alcooJ  dissout  Talcaloïde  mis  en  liberté  pur  la  magnésie. 
Les  liquides  successifs  d'épuisement  représeiHant  300  ce»  sont 
traités  par  une  petite  quantité  d'acide  chLorhydriqne  étendu 
ajouté  goutte  à  goutte.  On  transforme  ainsi  la  morphine  en  son 
chlorhydrate  corréspoadant  beaucoup  plus  stable. 

«  Après  l'action  de  Tacide  et  par  le  repos,  le  liquide  laisse 
déposer  une  petite  qualité  de  matières  grasses  entraînées  pen- 
dant répuiseraeiit.  On  les  sépare  par  décaatation  et  tiltration 
êur  un  papier  mouillé  à  l'eau  distillée* 

«  Le  liquide  alcoolique  devenu  clair,  réparti  dans  trois  terres 
de  montre,  est  évaporé  à  Tétuve  à  40«** 

«  Sur  les  légers  résidus  obtenus»  nous  avons  réalisé  les  réac^ 
tioas  suivantes»  précédemment  essayées  dans  des  conditions 
comparables. 

1»  Acide  azotique  :  coloration  orangée  virant  peu  k  peu  au 
jaune  clair; 

2^  Mélange  à  partie  égale  d*acidc  azotique  et  Buifurique  :  colo- 
ration rouge  devenant  ensuite  légèrement  verdâtre,  puis  brune; 

3*^  Un  cristal  d'azotite  de  soude  et  I  goutte  diacide  sulfu- 
rique  ;  coloration  verte  très  fugace,  passant  successive  m  ejit  au 
bleu,  puis  au  brun. 

De  ces  réactions  caractéristiques  on  peut  conclure  à  la  pre-  , 
sence  de  tracen  de  morphine  dans  le  lait  examiné. 

«  A  litre  de  contrôle,  nous  avons  préparé  des  doses  égales  dô  ' 
lait  (40  ce.)  contenant  respectivement  1  milligramme ,  i/2  milli- 
gramme, 1/tt  de  milligramme,  1/iOde  miUigramme  de  chlorhy- 
drate de  morphine.  Ces  solutions  furent  traitées  de  la  façon  pré- 
cédemment énoncée;  les  résidus  obtenus  par  évaporatîon  des 
liquides  d'épuisemeût  donnèrent  des  réaclions  très  franches 
pour  la  solution  renfermant  1  milligramme  de  chlorhydrate  de^ 
morphine^  la  tonalité  des  teintes  diminuant  pour  les  autre 
doses  à  mesurê^  que  la  quantité  de  morphine  devenait  moindre. 
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Ces  réactions  fureot  positives  jusqu'à  la  dose  ^le  l/î^  (m  miUt^ 
gramme  pour  40  ce.  et,  parmi  les  réfactions  employée?,  ceîîe  au 
oitrite  de  soude  et  acide  azotique  fut  la  plus  probant^ 

*t  Est-ce  à  dire  que  nous  voulions  indiquer  par  14  uu  rHjiport 
tntre  la  valeur  des  rôaciions  obtenues  dans  les  liquides  témoins 
et  celles  du  lait  analysé?  Assurément  non. 

H  On  ne  peut,  dans  de  semblables  circonstances,  penser  au 
dosage  colorimétrique,  par  la  comparaison 'de  rintensité  des 
couleurs  obtenues  par  les  réactifs  dans  le  liquide  à  analyser  et 
dans  ceux  contenant  une  quantité  connue  d*a1caloide  :  les  doses 
étant  très  petites,  les  réactions  sont  dç  ce  fait  faibles  et  fugaces 
etTceil  est  impuissant  à  eu  déterminer  Tintensité  et  aies  com- 
parer. » 

Ainsi  donc,  le  lait  des  morphinomanes  contient  certainement 
de  la  morphine*  Mais,  à  notre  avis,  ce  n'est  pas  une  raison  en 
faveur  de  rallaitement  par  les  morphinomanes.  En  edeti  il  y  a 
évidemment  intérêt  à  supprimer  la  morphine  chez  Tenfant  U) 
plus  tôt  possible;  sait-on  ci  Ton  pourra  jamais  arriver  à  la  sup- 
pression chez  une  morphinomane?  Sait-ou  combien  de  temps 
dureront  la  cure  et  la  guérisonî  A  quels  accidenta  n'expose-t-on 
pas  Tenfant  en  cas  de  rechute  î  Enfin,  si  on  a  pi/lui  faire  fran- 
chir sans  accidents  graves  les  premiers  jours  de  la  vie  eïtra- 
utérine,  même  au  prix  de  quelques  gouttes  de  laudanum»  il  eera 
toujours  plus  facile  d'en  diminuer  les  doses  que  de  démorphiniser 
complètement  la  mère* 

Quant  aux  doses  de  laudanum  à  prescrire,  elles  sont  diOQciles 
4  fixer.  On  ne  peut  sans  danger  se  baser  sur  les  doses  absorbées 
par  la  mère.  Dans  notre  cas,  par  exemple^  elle  absorbait  un 
gramme  par  jour  et  pesait  80  kilogrammes  environ.  L'enfant 
pesant  4  kilogrammes  devrait  prendre  ïe  vingtième  de  la  dose 
maternelle,  soit  5  centigrammes  de  morphine,  dose  évidemment 
exagérée,  Faut-i!  se  baser  sur  le  dosage  du  lait?  Nous  avons  vu 
tout  à  l'heure  que  -iO  ce.  de  lait  contenaient  au  moins  1/5  de  mil- 
ligramme de  morphine.  Un  nouveau-né  absorbe  environ  400  ce. 
de  lait  par  jour,  soit  10/5  ou  2  milligrammes  de  morphine.  Geito 


4 


BIBLIOGRAPHIE  873 

dose  correspond  à  V  gouttes  de  laudanum.  Il  ne  semble  pas 
qu'en  la  fractionnant,  on  puisse  faire  courir  aucun  danger  à  un 
nouveau-né  morphinomane  dont  la  mère  prend  1  gramme  de 
morphine  par  jour. 

Comme  conclusions,  nous  dirons  donc  que,  lorsqu'une  morphi- 
nomane est  enceinte,  il  faut  diminuer  progressivement  la  quan- 
tité de  morphine  qu'elle  absorbe  quotidiennement. 

Aussitôt  après  la  naissance,  il  faut  donner  à  l'enfant  des  prépa- 
rations opiacées  en  quantités  proportionnelles  à  la  dose  mater- 
nelle et  à  la  gravité  des  accidents  présentés  par  le  nouveau-né. 
Le  lait  contenant  de  la  morphine,  on  ne  peut  recourir  à  l'allaite^ 
ment  maternel. 
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Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau,  par  F.  G.  Unna,  traduit  de 
l'allemand,  avec  un  appendice  sur  la  radiographie  dans  les  maladies  de 
la  peau,  parles  D^»  Doyon  et  SpilmanxV.  1  vol.  grand  in-8%  Félix  Alcan, 
éditeur.  Prix  :  8  fr. 

Aucun  médecin  n'ignore  le  nom  de  Unna,  le  célèbre  dermatologiste 
allemand.  Traduire  son  traité  de  thérapeutique  était  une  œuvre  des  plus 
logiques,  on  est  même  étonné  que  cette  traduction  ait  autant  tardé  à  être 
présentée  au  public. 

La  Thérapeutique  des  maladies  de  la  peau  avant  Unna  était  très  pré- 
caire ;  nous  étions  très  mal  armés  pour  défendre  le  malade  contre  ces 
affections  redoutables,  tant  par  leur  gravité  parfois  réelle  que  par  la 
situation  pénible  où  elles  mettent  le  malade.  Le  grand  dermatologiste 
allemand  a  consacré  sa  vie  k  l'étude  de  la  pharmacologie  spéciale  des 
maladies  cutanées  ;  avec  une  patience  toute  germanique,  il  a  étudié 
l'action  de  toutes  les  substances  capables  d'exercer  une  action  favorable 
sur  la  peau,  il  a  expérimenté  avec  un  soin  méticuleux  toutes  les  formes 
pharmaceutiques  qui  peuvent  leur  être  appliquées  et  il  est  arrivé  ainsi  à 
établir  tout  un  formulaire  original  d'emplâtres,  de  topiques,  de  poudres 
et  de  vernis  qui  rendent  d'incontestables  services  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau. 

On  lira  donc  avec  grand  profit  la  Thérapeutique  de  Unna  ;  on  y  trou- 
vera d'excellents  conseils,  des  formules  savamment  raisonnées  et  détaillées 
avec  un  soin  vraiment  remarquable.  Les  traducteurs  de  cet  ouvrage  ont 
eu  l'excellente  idée  de  le  compléter  par  un  chapitre  consacré  à  la  radio- 
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thérapie  cutinée.  La  lliérapeatique  par  les  agents  pLjaiques  prend  depuial 
quelques  itioècs  un   développeuieot   considérable  ;  il    était  donc   utile  de  [ 
compïéter  f'truvre  de  Unoa  par  un  résumé  de  la  tliérapeutîque  nouvelle. 
Cet  appendice   moderni-^  complètement  l'œuvre  de  Unna   et  la  met  tout  I 
à  fait  au   point*  On  peut  donc  considérer  le  noureau  volume  édité   par 
H.  Alcau  cooime   un   ^uide  très  original  et  très  complet   du  traitement 
ée»  maladies  de  la  pe^u  el,  à  ce  titre,  il  rendra  certAÎnemeot  des  aerrioes 
Dombrpux  aux  praticien?^  qui  sauront  s'en  inspirer. 


Introduction  de  la  ihéiHipeutique  naturiëtê  par  les  agenti  phytiquét  I 
et  diététiques,  par  le   D"*  Fsaxjixn  SAîftwï.  1  vol   in-S»  de  260  piges. 
Steinheil  éditeur.  Prix  :  <>  Ir. 

Hoiis  le  litre  de  Thérapeutique  naturiste,  Tauteur  entend,  si  j'ai  bien 
compris,  celle  qui  n'a  d'autre  but  que  de  permettre  à  l'organisme  malade 
d^utiliser  863  réactions  n^lurelle.^  en  5  aidant  i^uleœent  de  procédé.^  phy- 
siques et  du  régime.  Par  conséquent.  IVuteur  envisage  surtout  l'unique 
emploi  de«  moyens  hygiéaiqties.  C'est  un  livre  doctrinal  qui,  je  le  crois, 
aurait  eu  un  succès  considérable  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  à  une 
époque  où  noë  prédécesseurs  abondaient  facilement  dans  les  interpréta- 
tions syslêmaliquej».  Nous  sommes  devenus  plus  posttifs  et  nous  dé1atBson& 
volontiers  les  doctrines  et  les  systèmes  pour  nous  contenter  de  tirer  le 
roeilteur  parti  possible  des  faits  d  obsen'ation.  Mai>i  il  faut  reconnaître 
que  M.  Sandûz  a  fait  preuve  d'une  grande  érudition  et  que  toute  la 
documentation  de  fait  dont  il  a  fait  suivre  se^î  considérations  théorique» 
présente  un  très  grand  intérêt.  Les  100  dernières  pages  de  louvrage 
sont  con.<^acrées  à  Tétudc  de  la  cure  de  Schoth;  c*est  la  partie  la  plus 
intéref^sante  du  volume,  car  elle  abonde  en  documents  nombreux  et  en 
obs^enalions  très  détailiée^  où  la  chimie  biologique  intervient  très  heu- 
reusement. Nous  pensons  donc  que  celte  belle  monographie  trouvera 
bon  accueil  auprès  des  travailleurs  de  plus  en  pltis  nombreux  qui  s'inté' 
ressent  aux  questions  de  nutrition. 

Traité  de  thérapeutique  comprenant  la  pharmacodynavrique  et  les 
éléments  de  pharmacologie,  par  M,  Ide,  professeur  à  TUniversilé  de 
Louvain.  2*  édition,  grand  in-S*  de  550  pages.  A,  Uystprujst,  éditeur 
à  L  ou  vain  ;  Octave  Doin,  édîteitr  à  Paris. 

Ce  traité  élémentaire  de  pharmacalogie  est  rédigé  de  manière  cvh.xôî 
mais  cependant  très  complète.  L'auteur  a  su  condenser  souvent  en  quel- 
ques lignes  les  indications  proprés  à  chaque  médicament  el  leur  donner 
un  caractère  pratique  qui  est  extrêmement  rare.  Nous  croyons  donner  j 
un  bon  conseil  aux  étudiants  en  les  enrourageant  à  apprendre  leur  qua- 
trième examen  de  thérapeutique  en  alternant  la  lecture  du  manuel  du 
professeur  Pouchet  avec  celle  du  livre  de  M.  Ide,  ce  dernier  leur  permet- 
tant de  condenser  rapidement  les  notions  acquise.^  dans  le  premier. 
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Thérapeutiq[iie  médicale. 

Sar  la  tachycardie  paroxystique  essentielle .  Leçon  clinique 
du'professeur  C.  B acczili  {Gazz.  ff.  Ospedali,  1907,  n»  80). — 
L'auteur  rapporte  le  cas  d'un  horame  de  quarante-huit  ans,  pré» 
sentant  le  tableau  clinique  de  la  tachychardie  essentielle  paroxys- 
tiqxie,  avec  230  pulsations  à  la  minute,  des  urines  rares  (100- 
150  ce.)  et  légèrement  albumineuses  (1/2  p.  100). 

Après  avoir  été  soumis,  sans  succès,  aux  diverses  méthodes 
de  traitement  (bromures,  injections  de  morphine  et  d'atro- 
pine, etc.),  il  reçut  de  la  strophanline  en  injections  sous^cutanées 
sans  en  retirer»  également^  aucun  bénéHce  appréciable. 

C'est  alors  qu'en  désespoir  de  cause,  Tauteur  pratiqua  des 
injections  intraveineuses  de  strophantine  à  raison  d*ua  quart  de 
milligramme.  Trois  ou  quatre  minutes  après  l'injection,  les  pul- 
sations tombent  de  230  à  120,  et  deviennent  régulières  et  bien 
rythmées  et  plus  fortes.  La  diurèse  augmente  sensiblement  et 
il  survient  en  même  temps  une  amélioration  des  phénomènes 
subjectifs  et  objectifs. 

Le  2«  jour,  une  injection  d*un  demi-milligramrae  ramena  à  80 
le  nombre  des  pulsations,  en  même  temps  que  s'accentua  l'amé- 
lioration des  symptômes;  le  3«jour,  une  injection  de  trois  quarts 
de  milligramme,  après  le  retour  d?un  paroxysme,  qui  s'atténua 
rapidement,  quatre  minutes  après  Finjection.  Les  battements 
tomhèrent  de  100  à  60  et  la  diurèse  fut  considérable  (2,500  ce. 
en  24  heures). 

Après  plusieurs  jours  de  ce  traitement,  l'amélioration  fut  telle 
que  le  malade  put  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Mais,  quiaze  jours  après,  survint  subitement  un  nouvel  accès 
de  tachycardie  qui  obligea  le  patient  à  se  soumettre  de  nouveau 
aux  injections  de  strophantine»  toujours  avec  le  même  succès. 

En  résumé,  des  injections  intraveineuses  quotidiennes,  variant 
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d'un  demi  à  un  milligramme  de  strophantine  dissoute  dans  10  ce. 
de  solution  physiologique,  en  une  injection  unique,  ont  sauvé  la 
vie  à  un  homme  voué  à  la  mort. 

L'administration  par  la  voie  sous-cutanée  n'eut  aucun  résul- 
tat favorable. 

Le  pouls,  qui  était  incomptable,  tant  il  était  fréquent,  quatre 
minutes  après  la  i»"»  injection  intraveineuse  d'un  milligramme 
de  strophantine  tomba  de  230  à  200  ;  après  la  2°  à  180  et  après 
la  3e  à  80  pulsations. 

Au  moment  de  la  cessation  du  paroxysme,  le  malade  ressentait 
une  violente  douleur  qu'il  comparait  à  celle  d'un  coup  de  poi- 
gnard à  la  région  précordiale. 

L'angoisse  disparaissait  comme  par  enchantement,  le  nombre 
des  pulsations  descendait  progressivement  à  60  en  moins 
d'une  heure  ;  et  les  battements  cardiaques  devenaient,  en  même 
temps,  forts,  réguliers  et  bien  rythmés. 

La  diurèse,  qui  était  à  100-150  ce.  d'urine  par  jour,  devint 
abondante  et,  dans  l'espace  de  dix  heures,  le  patient  élimina 
environ  3  litres  d'une  urine  limpide,  ne  renfermant  aucune  trace 
d'albumine. 

A  la  cessation  immédiate  du  paroxysme,  suivit  un  autre  fait 
critique  très  important,  consistant  en  une  sueur  profuse  sur  tout 
le  corps,  et  principalement  à  la  région  précordiale. 

L'amélioration  et  la  disparition  des  troubles  de  compensation 
cardiaque  fut  si  rapide  que,  quarante-huit  heures  après  la  cessa- 
tion du  paroxysme,  on  pouvait  constater  la  complète  disparition 
des  ascites,  des  œdèmes,  et  une  notable  réduction  des  limites  du 
cœur  et  du  foie,  qui,  après  quelques  jours,  redevinrent  parfaite- 
ment normaux. 

Un  essai  d'administration  du  médicament  par  voie  intra-mus- 
culaire  fut  aussi  heureux  que  par  voie  intraveineuse. 

La  régression  et  la  guérison  des  paroxysmes,  dans  ces  formes 
morbides,  consiste  non  seulement  dans  la  fréquence  diminuée  des 
battements,  mais  aussi  dans  de  renforcement  et  la  régularisation 
du  battements  eux-mêmes. 
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Dans  certains  cas,  après  la  disparitian  du  paroxysme,  le  tachy- 
cardique  devient  bradycardique. 

Les  tons  et  les  bruits  cardiaques  sont  purs  et  bien  frappés.  Le 
foie  a  repria  ses  limites  normales.  L'ascite  et  les  œdèmes  dispa- 
raissent, et  la  diurèse  est  physiologique,  sans  aucun  élément 
anormal  dans  l'urine. 

Enfin,  l'auteur,  après  avoir  cité  un  second  cas  de  tachycardie, 
guéri  tout  aussi  rapidement  par  la  même  méthode,  termine  sa 
leçon  en  disant  que  les  résultats  obtenus  par  lui  pour  la  première 
fois,  dans  les  formes  les  plus  graves  qu'on  puisse  imaginer  de 
tachycardie  paroxystique  essentielle,  avec  les  injections  intravei- 
neuses de  strophantine,  sont  vraiment  merveilleux. 

Douze  ans  de  pratique  médicale  dans  le  traitement  des 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  aux  Bains  de  Najoheim, 
1894-1906,  par  le  D»*  Schuster  (Saint- Peter shur g er  medicin,  Woch,, 
1967,  vol.  XXIV,  p.  J29).  —  En  ce  qui  concerne  l'indication  de 
la  cure  de  Nauheim  dans  les  affections  cardiaques,  il  résulte  de 
Texpérience  de  l'auteur  que  tous  les  troubles  circulatoires 
peuvent  être  traités  quand  ils  sont  la  conséquence  d'un  état 
d'affaiblissement  du  cœur,  à  condition  que  le  muscle  cardiaque 
soit  encore  capable  d'excitation. 

Que  la  cause  morbide  soit  due  à  une  altération  organique  du 
myocarde,  ou  à  une  lésion  organique  des  valvules,  que  l'état 
d'affaiblissement  du  cœur  soit  sous  la  dépendance  d'une  néphrite 
chronique  peu  avancée,  ou  qu'il  soit  la  conséquence  de  maladies 
infectieuses,  ou  d'intoxications  (alcool,  nicotine,  plomb,  etc.),  ou 
de  ralentissement  dans  la  nutrition  comme  dans  certains  cas 
pathologiques  (goutte,  diabète,  obésité),  toutes  ces  affections  sont 
justiciables  des  bains  carbogazeux  qui  régularisent  le  fonctionne- 
ment du  cœur  et  tonifient  le  muscle  cardiaque. 

Dans  les  cas  où  le  myocarde  est  trop  épuisé,  il  vaut  mieux 
s'abstenir  de  toute  cure  à  Nauheim. 

L'artério-sclérose,  même  celle  des  artères  coronaires,  Tathé- 
rome  de  Taorte,  avec  ou  sans  affaiblissement  du  cœur  consécutif, 


REVUE   DES   TilAVAUÎL    FRANÇAIS    El    ETKANr.ËH 

sont  traités  avec  succès  à  Nauheim,  seulemeui  il  faut  eue  très 
prudent  dans  le  choix  des  bains.  C'est  au  praticien  expérimenté 
à  trouver  rapidement  le  dosa^'e  précis  qui  coûTient  aux  diflfé- 
rentes  formes  pathologiques  et  aux  susceptibilités  individuelles. 

Quant  aux  névroses  du  cœur,  <^ui  sont  caractérisées  par  de  la 
tachycardie,  de  Tarythmie,  et  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la 
neurasthénie,  des  intoxications  (alcool^  nicotine)»  de  la  maladie 
de  Basedow,  elles  sont  un  champ  d'expériences  favorables  à 
l'application  des  bains  carbo-gazeux. 

Le  traitement  des  affections  de  Tappareil  circulatoire  doit  être 
complété  à  Nauheîm  par  la  gymnastique,  le  massage  «  la  cure  de 
terrain,  Tétectricité  et  la  diète. 

Sur  1  iodofan.  —  On  désigne,  sous  le  nom  d*iodofan,  un  succé- 
dané d€  l'iodotorme,  vendu  sous  la  forme  d'une  poudre  cristalline» 
rougeàtre,  inodore  et  insipide  et  se  décomposant  au  contact  des 
sécrétions  des  plaies  eu  iodoformol.  Cet  antiseptique  a  été  eicpé- 
rimenté  par  Piorkowski  {BerL  hiin.  Woch,,  p.  20,  1907),  au  point 
de  vue  physiologique  et  au  point  de  vue  bactériologique,  sur  des 
streptocoques,  des  staphylocoques  et  des  colibacilles. 

En  traitant  des  objets  imprégnés  de  sécrétions,  d'exsudats  en 
décompofition,  des  matières  fécales^  de  l'urine  en  putréfaction, 
avec  l'iodofan,  Todeur  puiride  disparut  après  une  a  deux  minutes, 
en  même  temps  qu^on  observait  la  décomposition  de  Tantisep- 
tique  caractérisée  par  un  changement  de  couleur  de  la  poudre 
qui  passe  au  brun.  De  cette  étude,  il  résulte  que  riodofan  pos- 
sède des  propriétés  bactéricides  et  désodorisante.^. 

La  pression  sanguine  comme  guide  dans  le  traitement  de  Thé- 
moptysie.  —  Comme  coaclusions  de  ses  recherches,  Ed.  O.  Otiï* 
(Boston  med.  and  Surg.  Journ,,  VJOl,  15  août)  conseille  de  traiter 
rbémoptysie  de  la  façon  suivante,  pourvu,  bien  entendu,  qu*un 
traiteiïieril  actif  semble  indiqué  .  En  premier  lieu^  une  connaiîi- 
sance  de  la  pression  sanguine  du  patient  obtenue  par  des  obser- 
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valions  préalables.  Au  moment  de  l'hémorragie,  on  aura  recours 
à  la  glace,  la  morphine  et  Tatropine  en  injection  sous-cutanée, 
et,  suivant  la  quantité  et  la  rapidité  de  l'hémoptysie,  inhalation 
avec  le  nitrite  d'amyle.  Une  dose  laxative  de  sulfate  de  magnésie, 
et,  si  l'hémorragie  persiste  ou  si  elle  se  reproduit^  nitrite  de 
soude  ou  nitroglycérine  si  la  pression  sanguine  est  élevée  pour 
l'individu,  ou  bien,  si  elle  est  basse,  on  donnera  des  injections 
sous-cutanées  d'ergotine.  Bien  que  l'usage  de  l'ergot  aille  à  ren- 
contre des  théories  modernes,  l'auteur  en  a  retiré  de  bons  résul- 
tats dans  les  c^s  où  les  autres  médicaments  avaient  échoué. 


Pharmacologie. 

La  citarine  dans  le  traitement  de  la  goutte.  —  La  citarine, 
livrée  au  commerce  par  Bayer  et  C*«  (d'Elberfeld)  sous  forme  de 
poudre,  de  tablettes  et  nouvellement  de  sel  effervescent,  paraît 
être  un  des  médicaments  les  plus  actifs  contre  la  goutte  et  les 
plus  exempts  d'inconvénients  (Heilkunde,  1906).  Weiss,  de  Pis- 
tyan,  a  vu  souvent  les  douleurs  les  plus  vives  céder  à  ce  traite- 
ment et  disparaître  complètement  en  deux  ou  trois  jours;  il  a 
également  constaté  l'augmentation  de  la  diurèse. 

Les  doses  de  citarine  doivent  être  proportionnelles  à  l'intensité 
des  douleurs.  Le  premier  jour  de  l'accès,  on  peut  donner  jus- 
qu'à 10  grammes  en  cinq  fois.  On  diminue  progressivement  jus- 
qu'à 4  ou  5  grammes  le  troisième  ou  quatrième  jour. 

Dans  le  traitement  de  la  goutte  chronique,  l'emploi  de  cita- 
rine, une  semaine  par  mois  environ,  a  fourni  de  bons  résultats  à 
de  nombreux  auteurs. 
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Les  vomitifs  chez  les  enfants. 

{Journ,  de  méd,  de  Paris.) 
Les  vomitifs,  chez  les  enfants,  sont  indiqués  dans  les  affec- 
tions broncho-pulmonaires,  et  surtout  au  début  de  la  maladie. 
On  ne  doit  pas  en  donner  aux  enfants  anémiés  ou  débiles. 
Les  vomitifs  possèdent  une  double  action  ;  ils  aident  Texpec- 
toration  et  exercent,  d'après  Trousseau,  une  influence  antiphlo- 
gistique  sur  l'organisme. 

On  emploie  surtout  Vipéca,  Le  sirop  d'ipéca  du  Codex  est  trop 
peu  actif.  M.  Jules  Simon  préfère  la  formule  suivante  : 

Poudre  d'ipéca 1  gr. 

Sirop  d'ipéca 50    » 

Par  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  selon  l'âge  de  l'enfant;  dans 
l'intervalle,  donner  une  boisson  chaude  non  aromatique. 

Chez  les  enfants  forts,  ou  déjà  habitués  à  l'ipéca,  on  prescrira, 
en  surveillant  de  près  l'action  du  médicament  : 

Emétique 0  gr.  01 

Poudre  d'ipéca 1    » 

Sirop  d'ipéca 50    » 

Par  cuillerée  à  café,  toutes  les  dix  minutes,  jusqu'à  produc- 
tion du  vomissement. 

Enfin  le  vomitif  au  sulfate  de  cuivre  donne  également  de  bons 
résultats  : 

Sulfate  de  cuivre 0  gr.  05  à      0  gr.  20 

Sirop  simple 30    » 

Eau 100    » 

Par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  dix  minutes. 
On  varie  la  quantité  de  sulfate  de  cuivre  suivant  l'âge  de 
l'enfant,  en  se  rappelant  qu'on  donne  5  centigrammes  à  un  nour- 
risson d'un  an,  et  20  centigrammes  à  un  enfant  de  sept  ans. 

Le  Gérant  :  0.  DOIN. 

PARIS.   —  IMP.  LEVÉ,   17,  RUE  CASSETTE. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRUR&ICUE 


Dn  iraliemeBt  de»  lanicnrs  iii&ll|fiie«i  |kAt*  le%  rayvna 
de  Roealgea, 

parle  D'  E.  RocliarDj 

ctiirurgieQ  de  lliôpital  Saint-Louis. 

Le  Congrès  français  de  chirurgie,  qui  vient  de  se  réunir 
pour  la  vingtiérae  fois,  du  7  au  12  octobre,  sous  la  présidence 
du  professeur  Berger,  a  réuni  non  seulement  beaucoup  de 
chirurgiens  français,  mais  éPUssi  nombre  de  confrères 
étrangers  qui  ont  pris  part  aux  discussions  et  y  ont  apporté 
le  fruit  de  leurs  travaux. 

Plusieurs  très  intéressantes  questions  ont  fait  l'objet  de 
plusieurs  rapports  et  d'instructives  discussions  ;  mais 
aujourd'hui  je  ne  veux  parler  que  de  Vinflusnce  des  rayons  de 
Eomtf/êH  sur  les  tumeurs  maligms,  C*est  notre  collègue  et 
ami  M.  Béclère  (de  Paris)  qui  était  tout  indiqué  pour  traiter 
ce  sujet  si  délicat^  car  on  sait  que,  comme  te  disait  dans  un 
de  ses  toasts  notre  maître  le  professeur  Berger,  M.  Béclère 
a  Tàme  d*un  chirurgien  dans  la  peau  d*un  médecin.  C'est 
en  efTet  à  lui  que  nous  envoyons  tous  les  malades  qui  ont  à 
subir  un  traitement  par  la  radiothérapie,  et  sa  compétence 
y  est  incontestable. 

Pour  lui,  Tethcacité  des  rayons  X  sur  les  épithéliomes  de 
la  peau  est  incontestable  et  surtout  pour  ceux  de  la  face, 
parce  qu'ils  guérissent  avec  une  perfection  esthétique  que 
n'atteint  aucune  médication. 

Pour  les  épithéliomes  des  muqueuses,  contrairement  à 
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ropitiiou  couranLôj  M.  Boelère  p^nsô  qu  Us  ont  cependant 
une  cerluiae  efficacité.  Je  n'en  disconviens  pas  ;  mais  elle 
est  tellemcut  minime  qu'en  chirurgie  nous  n'y  avons  jareiais 
recours. 

J!>4  inmturs  m&àignm  du  sein  |>eiiTenl  ausêt.  punr  :h  he- 
clère,  à  toutes  les  périodes  de  leur  évolution  bénéficier  de 
la  radiothérapie  dans  une  plus  ou  moins  large  mesure  et 
pour  une  durée  plus  ou  moins  longue  ;  mais  c*est  surtout 
dans  les  cas  jugés  inopérables  que  les  rayons  X  f^ont 
le  traitement  de  choix;  car  leur  application  non  seulement 
prolonge  la  vie,  mais  encore  adoucit  les  souffrances. 

Pour  les  sarcomes,  M.  Béclére  estime  que  la  radiothé- 
rapie devra  être  tentée  ;  car  dans  les  cas  oii  la  maladie  pi-o- 
cède  avec  lenteur  et  ne  s'csk  pas  encore  propagée  dans  le 
système  lymphatique,  elle  peut  amener  des  guérisons  mer- 
veilleuses. 

Enfin  il  est  certain  que  cette  même  radiothérapie  est  le 
traitement  de  choix,  on  pourrait  môme  dire  spécifique  de 
deux  formes  de  la  lencémie  :  la  forme  lymphatique  et  la 
forme  myéluïde,  et  dans  les  cas  de  splénomégalies  ce  traite- 
ment devra  toujours  ôtre  tenté. 

M.  Manfwurtj  (de  €hurlres),  corapporteur,  émet,  en  chirur- 
gien qu'il  ôst,  son  avis  sur  le  même  sujet  et  se  rencontre 
dans  beaucoup  de  points  avec  M.  Béclère,  notamment  sur 
l'efficacité  des  rayons  de  Rœntgen  dans  le  traitement  des 
épithéUomes  cutanés  ;  mais  où  M.  Maunoury  devient  inté- 
ressant, c'est  quand  il  expose  ses  idées  sur  rapplicatiua 
de  la  radiothérapie  à  la  thérapeutique  des  tumeurs  malignes 
du  sein. 

Pour  ce  chirurgien,  comme  pour  tous  ceux  qui  ont  étudié  i 
la  question  du  reste,  ce  qui  rend  les  rayxïns  X  inefficace, 
e'est  la  profondeur  du  néoplasme  et  par  conséquent  Tépais- 
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seur  des  tissus  que  ces  rayons  doivent  traverser  pour 
arriver  sur  la  tumeur  maligne.  Aussi  M,  Maunoury  esUme- 
l"il  comme  nous  lous^  du  reste,  que  le  seul  traitement 
du  cancer  du  sein  est  rextirpation  large  au  bistouri  ;  mais- 
cela  fait,  on  doit  faire  plus  encore,  el  pour  son  compte ^ 
l'ablation  étant  terminée  et  la  plaie  encore  béante,  il  dirige 
sur  elle  pendant  dix  à  quinze  minutes  des  rayons  X  à  la  dose 
maxîma,  compatibles  avec  la  vitalité  des  lésions,  Aprè^ 
quoi  on  réunit  la  plaie  et  même,  si  on  a  affaire  à  un  cancer 
à  marche  rapide  ayant  bien  des  chances  de  donner  lieu  à 
une  récidive  presque  immédiate,  on  maintiendra  les  bords 
de  la  plaie  écartés,  pour  au^enter  refficacité  des  rayons  ; 
et  cette  manière  de  l'aire  doit  être  appliquée  dans  tous  les 
cas  où  on  peut  craindre  que  le  bistouri  n'ait  pas  largement 
enlevé  toutes  les  parties  malades. 

Comme  on  le  voit^  c*est  là  une  pratique  nouvelle  el,  qui,  iP 
me  semble,  ne  doit  pas  être  applicable  dans  des  conditions 
constantes  de  sécurité.  A  côté  de  rînfluence  des  rayons  X,  il 
y  a  aussi  pour  le  chirurgien  une  condition  capitale  de  guéri* 
son  :  c'est  la  réunion  par  première  intention  qui  doit  être 
recherchée  et  obtenue  à  tout  prir  et  qui  est  incompatible 
avec  rapplication  des  rayons  X  sur  la  surface  crueutée.  Et 
de  plus,  quelles  chances  d'infection,  de  laisser  une  aussi 
large  pluie  ouverte  soumise  à  des  pansements  miïraes  lueb- 
domadairesl  Enfin,  il  faut  avoir  dans  sa  salle  même  d*opé- 
ration  toute  rinstallalion  nécessaire,  pour  pouvoir,  Texéréso 
laite,  donner  une  douche  de  rayons  Ru'nli^eii  ;'i  la  plaie 
opératoire  et  cela  ne  se  trouve  pas  réalisé  partout  et  surtout 
dans  les  hLVpîlaux  de  Paris  où  il  y  a  encore  des  établisse- 
ments qui  ne  sont  pas  pourvus  des  dispositifs  nécessaires. 
pour  la  radiographie. 

Aussi  la  pratique  en  général  suivie  est-elle^  une  fois  la 
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cicatrisation  faite,  c  est-à-dire  une  dizaine  de  jours  après 
l*opératioo,  d'adresser  le  malade  dont  la  lésion  a  été  extirpée 
à  un  confrère  qui  le  soumet  à  plusieurs  séances  de  radio- 
thérapie  ;  c'est  ainsi  que  j*ai  l'habitude  de  procéder,  et  jus- 
qu'ici il  me  semble  qu'il  y  ait  lieu  de  se  féliciter  de  cette 
manière  de  faire. 

11  est  une  question  intéressante,  c'est  celle  de  la  générali- 
sation du  cancer  qui,  d'après  quelques  chirurgiens,  devien- 
drait plus  rapide  après  Tapplication  de  la  radiothérapie. 

Chez  deux  malades  que  j'ai  suivis  et  qui  ont  été  traités 
par  les  rayons  X,  j*ai  constaté  une  généralisation  assez 
rapide  en  effet,  mais  il  est  bien  difficile  de  savoir  si  l'enva- 
hissement viscéral  est  dô  à  cette  méthode  thérapeutique  : 
car  on  ne  peut  savoir  ce  qui  aurait  eu  lieu  si  on  avait  laissé 
la  maladie  livrée  à  elle-même. 

M.  BécJère»  dans  son  rapport,  a  étudié  ce  point  de  la  ques- 
tion. 11  a  vu  des  centaines  de  malades,  a  interrogé  beaucoup 
confrères  qui  faisaient  de  la  radiothérapie,  a  suivi  tous  les 
Congrès  où  il  était  parlé  de  cette  méthode  et  nous  dit  qu'il 
n'a  jamais  pu,  avec  toute  la  conscience  quil  faut  en  pareille 
matière,  trouver  des  faits  probants.  11  faut  donc  pour  le 
moment  écarter  cette  idée  de  ne  pas  être  influencé  par 
cette  crainte  quand  on  conseille  à  une  malade  le  traitement 
par  la  radiothérapie  et  se  féliciter  de  cette  nouvelle  con- 
quête qui  nous  permet  de  pouvoir  encore  soulager  nos 
malades,  alors  que  le  bistouri,  ayant  dit  son  dernier  mot, 
se  trouve  impuissant  à  enlever  tout  le  mal. 

Je  ne  dirai  qu*un  mot,  en  terminant,  du  traitement  du 
cancer  par  iKfidguratwn  associée  à  Texérèse  chirurgicale, 

C*est  M.  Pozzi  qui  a  attiré  Tattention  du  Congrès  sur 
cette  méthode  expérimentée  par  lui,  avec  la  collaboration 
du  D"^  Keating-Hart.  On   dirige  sur  la  plaie  produite  par 
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l'exérèse  une  série  de  grandes  étincelles,  qui  auraient  une 
action  destructive  immédiate.  M.  Pozzi  en  aurait  obtenu  de 
bons  résultats,  mais  M.  Reynès  (de  Marseille),  qui  a  suivi 
des  malades  de  M.  Keating-Hart,  ne  se  montre  pas  aussi 
enthousiaste. 

Cette  thérapeuliqpe  avait  du  reste  été  proposée  en  1897  et 
en  1900  par  M.  Rivière  et  jusqu'ici  elle  ne  parait  pas  devoir 
être  même  comparée  à  la  radiothérapie. 


LITTÉRATURE  lÉDICALE 


Six  leçons  ciiniqaes  sar  la  maladie  du  eœnr  (1). 

Voilà  un  titre  bien  modeste  :  Six  leçons  sur  les  maladies  du  cœuTy 
et  cependant  c'est  là  une  œuvre  très  considérable  que  nous  donne 
réminent  clinicien  de  Thôpital  Necker.  On  peut  môme  dire  que, 
dans  ces  deux  cents  pages,  Henri  Huchard  nous  donne  toute  son 
œuvre.  On  peut  donc  appliquer  à  ce  petit  volume  notre  vieux 
proverbe  :  C'est  dans  les  petites  boîtes  que  l'on  met  les  choses 
précieuses. 

Quand  je  dis  que  les  six  leçons  annoncées  si  simplement  par 
Huchard  renferment  toute  son  œuvre,  je  n'emploie  pas  une  vaine 
figure.  Quelle  est,  en  somme,  Tœuvre  personnelle  du  médecin 
de  Necker? Son  grand  mérite  est  d'avoir  groupé  systématiquement 
tous  les  éléments  de  la  pathologie  cardiaque,  d'en  avoir  analysé 
tous  les  détails  et  tracé  un  grand  tableau  très  clair  et  merveilleu- 
sement ordonné,  facile  à  comprendre  et  à  retenir;  c'est  surtout 

(l)  Six  leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur,  par  Henri  Huchard, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Necker.  1  vol. 
pelit  ia-8o  de  200  pages.  J.-B.  Baillière,  éditeur. 
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d'avoir  su  déruéler  la  grande  pari  qui  revieût  aux  troubles  fonc- 
UOQDeli,  part  initiale,  qui  précède  toujours  la  lésiou  cenUal^^ 
part  principale  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  En  un  moi, 
TcBuvro  de  lîuchard,  c^est  d'avoir  su  reléguer  un  peu  dans 
l'ombre  la  pure  séméiologie  vaJvulaire,  qui  jusqu'ici  intéressait 
surtout  le  clinicien,  pour  meure  en  pleine  lumière  les  phéno- 
mènes fonctionnels. 

En  prenant  cette  initiative,  Huchard  a  fait  pour  le  cœur  ce  que 
le  professeur  Albert  Robin  a  Fait  pour  les  dyspepsies,  il  a  uni* 
qneraent  visé  le  rôle  thérapeutique  du  médecin  et  attttchi^  son 
attention  aux  phénomènes  physiologiques.  Cette  initiative  a 
porté  ses  fruits,  le  praticien  a  Uni  par  comprendre  que  la  lésion 
cardiaque  était  la  conséquence  de  troubles  physiologiques  par- 
fois très  éloignés  de  lorgane  central,  il  a  attaché  moins  d'im- 
portance à  rétude  des  bruits  cardiaques,  l'auscultation  a  perdu 
une  grande  partie  de  sa  valeur,  mais  en  revanche  on  a  acquis  la 
notion  de  rira[>ortance  capitale  des  phénomènes  de  tension  et 
mtiintenant,  dans  le  langage  médical,  on  parle  couramment 
tï hypertension  et  ù* hypotension. 

On  remarquera  que  c*est  là  toute  une  révolution,  une  révolu- 
tion féconde  qui  a  permis  de  diriger  avec  silireté  la  thérapeutique 
cardiaque.  En  surveillant  la  tension  artérielle,  en  sachant  user 
des  médicaments  capables  de  l'élever  et  surtout  de  rabaisser, 
le  médecin  est  capable  de  diriger  la  circulation  de  son  malade, 
il  peut  obtenir  des  améliorations  considérables»  il  pourra  même 
sans  doute,  dans  Tavenir,  prévenir  rétablissement  des  lésions 
cardiaques.  Ces  résultats  ne  sont-ils  pas  vraiment  merveil- 
leux? Eh  bien!  si  Huchard  n'a  pas  été  Tunique  artisan  de 
celtô  révolution  en  pathologie  circulatoire,  on  peut  affirmer  qu*il 
en  fut  le  grand  architecte.  En  employant  cette  expression,  je 
n'oublie  pas  que  le  terme  architecte  impHque  le  sens  artiste.  Et 
en  elTet,  quand  on  examine  soigneusement  les  travaux  de  Hu- 
chard, on  ne  peut  manquer  d'être  frappé  de  la  grande  ingéniosité 
de  son  observation  et  de  son  raisonnement,  de  l'étonnante 
maHtt^ia  avec  laquelle  il  démêle  Técheveau  confus  de  la  physio- 
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logie  arlénelle,  et  (iu  grand  s^^db  vraiment  artisLique  employé 
par  lui  dans  l'exposition  des  faits  et  des  conséquences  qu'il  eu 
put  tirer*  Une  chose  est  bien  rœavre  personnelle  du  maîtrft  de 
Necker,  c'est  la  création  du  groupe  des  cardiopathies  artérielles, 
méconoues  avanr  Ini^  c'est  la  mise  en  évidence  dea  nombreuses 
erreurs  de  cMuique  et  de  t  lié  rap  eu  tique  (il  en  a  compté  52  !)  qui 
étaient  considérées  comme  des  dogmes  ou  pathologie  cardiaque. 

J'ai  assisté,  l'an  dernier,  aux.  six  conférences  qui  ont  è\A 
faites  par  Huchard,  à  Tliôpital  Necker  et  j'ai  pu,  comme  tous  les 
auditeurs,  constater  la  grande  science  et  l'immense  talent  du 
narrateur.  A  l'audition,  rien  no  parait  plus  simple  qu'un  pareil 
exposé*  En  six  leçons,  résumer  de  façon  magistrale,  sans  que 
rien  n'y  manque  et  sans  qu'il  y  subsisteia  |dus  petite  obscurité^ 
toute  la  pathologie  et  toute  la  thérapentiirue  du  ccGur^  c'est 
pourtant  un  tour  de  force  dont  peu  de  gens  seraient  capables. 

Ce  tour  de  force,  Huchard  a  su  raccompHr  avec  une  maîtrise 
incomparable,  et  je  Teux  qu*on  soit  bien  persuadé  que,  dans  ces 
quelques  lignes,  je  ne  dis  pas  un  mot  de  trop.  Il  n'entre  pus  dans 
mon  tempérament  d'apporter  à  un  homme  de  vulgaires  llagorne- 
ries  et  j'ai  la  prétention  de  donner  ici  l'expression  de  ma  plus 
sincère  pensée  et  c*est  en  toute  franchise  que  j'apporte  à  mon 
ami  Ilucbard  le  tribut  de  m*  très  grande  et  très  légitime  admira- 
tion. Cette  admiration,  nous  la  devons  tous  à  Tliomme  qui  a  pu 
écrire  sur  les  maladies  du  cœur  les  deux  cents  pages  que  tout  le 
monde,  parmi  les  médecins,  doit  lire  et  doit  méditer. 

Nulle  part  Tétudlant  et  le  médecin  ne  pourront  trouver  un 
tableau  mieux  tracé  de  la  path<>logie  cardio-artérielle,  ni  de 
meilleurs  conseils  sur  la  thérapeutique  que  nous  pouvons  opposer 
à  ces  troubles. 

Eo  termiuant  ce  rapide  exposé  de  l'œuvre  de  l'un  de  nos  plus 
grands  médecins,  j'exprimerai  de  nouveau  le  vif  regret  qui  a  été 
formulé  par  tous  les  auditeurs  du  pwfûsseur  de  cardiopathie  de 
riiupital  Necker.  Ce  regret,  je  l'ai  déjà  exprimé  Thiver  dernier, 
quand  j'annonçai  les  belles  leçons  que  venait  de  professer  Henri 
Huchard,  mai«  il  y  a  des  choses  qu'on  ne  saurait  trop  répéter* 


888  SOCIÉTÉ   DE   THÉRAPEUTIQUE 

Comment  se  fait-il  qu'un  homme  doué  de  qualités  pédago- 
giques aussi  remarquables,  ne  fasse  pas  partie  de  la  faculté  de 
médecine  ? 

Si,  au  lieu  d*étre  Français,  Huchard  était  né  de  l'autre  côté 
du  Rhin,  toutes  les  Universités  lui  feraient  un  pont  d'or  pour 
l'attirer  au  milieu  d'elles.  Voilà  ce  que  disaient  tous  les  audi- 
teurs qui  ont  eu  le  plaisir  de  suivre  la  belle  série  de  leçons  de 
Henri  Huchard. 

G.  Bardet. 
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SÉANCE  DU  4  DÉCEMBRE  1907 

Présidence  de  M.  Saint- Yves  Ménard. 

Présentations  d'ouvrages. 


I.  —  Le  D"^  Fernand  Cautru  présente  à  la  Société  un  livre  qu*il 
a  fait  en  collaboration  avec  le  D'  Bourcart,  de  Genève.  Ce  livre, 
deuxième  volume  d'une  trilogie,  Le  Ventre  (1),  comprend  Tétude 

(1)  Le  Ventre,  —  l^f  vol.  :  Le  Rein;  II®  vol.  :  Estomac  et  Intestin; 
m*  vol.  :  Circulation  abdominale  (en  préparation).  —  Chez  Alcan. 
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des  maladies  de  Vestomac  et  de  Vintestin  dans  leurs  rapports  avec 
le  massage  abdominal.  Les  diiïérents  chapitres  de  cet  ouvrage 
traitent:  de  l'anatomie et  de  la  physiologie  des  organes  du  ventre, 
de  la  digestibilité  des  aliments,  du  chimisme  stomacal  bien  mis 
au  point  et  facile  à  saisir.  Le  massage  abdominal  est  alors  étudié 
dans  les  différents  types  chimiques,  puis  dans  les  différents  types 
cliniques  (dyspepsie  chez  les  cardiaques,  les  nerveux,  les  tuber- 
culeux, etc.),  dans  la  constipation,  la  diarrhée,  les  entérites 
muco-membraneuses  avec  ou  sans  appendicites  cougestives, 
appendicites  que  M.  Cautru  appelle  «  médicales  »,  dans  les  enté- 
roptoses,  etc..  M.  Bourcart,  dans  un  chapitre  très  nouveau,  traite 
du  massage  vibratoire  manuel  dans  les  appendicites  aiguës  et 
subaiguês. 

Ce  livre  tiendra  sa  place  dans  la  bibliothèque  de  la  Société  qui 
fait  une  évolution  si  heureuse  vers  la  Thérapeutique  par  les 
agents  physiques. 

IL  —  M.  BouLOUMiÉ.  —  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  la  Société 
l'ouvrage  que  je  viens  de  publier  sur  Vartério-scléf'ose  et  VarthrU 
tisme. 

J'y  ai  consigné  les  résultats  d'un  très  grand  nombre  d'observa- 
ions  personnelles  recueillies  au  cours  de  trente-trois  ans  de  pra- 
ique  médicale  à  Vittel  sur  les  connexions  et  analogies  étiologi- 
ques  et  symptomatiques  existant  entre  la  goutte,  Tangiospasme, 
Ihypertension,  l'artério-sclérose,  le  brightisme  <^t  la  néphrite. 

J'y  ai  relaté  en  particulier  les  symptômes  cardiaques  et  cardio- 
vasculaires  des  arthritiques  et  montré  la  fréquence  et  le  rôle  de 
l'hypertension  (artérielle  et  artério-capillaire)  dans  la  goutte  et 
l'artério-sclérose. 

En  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  la  thérapeutique,  j'ai 
montré  quelles  sont  les  ressources  de  la  station  de  Vittel  pour  le 
traitement  de  la  goutte  et  de  l'artério-sclérose  et  confirmé  ce 
que  j'ai  dit  ici  même,  en  1901  et  1902,  des  effets  circulatoires, 
généralement  hypotensifs,  de  la  cure  diurétique,  en  relatant  les 
résultats  obtenus  chez  les  arthritiques  hypertendus  et  les  artério- 
scléreux. 

BULL.  DE  THiBAPEUTIQUB.  —  TOMB   CLIV.  —  23«  HVR,  23* 
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J'ai  toutofuis  tenu  à  y  indiquer  un  certain  nombre  de  réstîltats 
négatifs,  non  sans  itUerAt  au  point  de  vue  de  la  ihompeutiquo, 

Eiudiant  las  relations  exisiani  entre  Tétat  des  tensions  et  la 
riHeution  ou  réUminaiion  des  acides  urîque  et  xantho-urique 
et  des  cidoruresi  j'ai  coasiaté  : 

i«  Que,  dans  ta  majorité  des  cat,  les  tensions  s^abaisseot  cou- 
sècutivement  à  ta  diminution  de  la  i^roportion  et  de^  quantités 
des  acidosurique  et  xamho-ufique  et  des  cliloroi'es  trouvés  dan:? 
les  urines  de  vingt-quatre  heures ♦  mais  que  parfois  il  y  a 

2"  Altrvissemenl  des  tensions  sans  qu'il  soit  constait!  une 
diminution  appréciable  dans  les  quanti tt^s  éliminées  de  oes  corps; 

3<>  F^ersistance  de  tensions  élevées  malgré  une  diminution  très 
sensible  dans  ces  éliminations; 

4**  Que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'élimi nation  critique 
abondante  d'acide  urique  et  de  xanlho-urique,  qu'on  obserre 
habituellement  au  cours  de  la  cure,  est  suivie  de  la  dispa- 
rition ou  d'une  dimiûution  très  marquée  de  l'arytlimie  auté- 
rieureraent  constatée  et  de  îa  régularisation  du  rapport  de  ten- 
sion. Ce  n'est  donc  pas  exclusivement  à  la-  rétention  de  ces 
substances,  justement  considérées  comme  hypertensives,  qu*il 
l'aut  attrilmer  rhj-pertension  chez  ces  arthritiques  et,  dans  les 
cas  011  la  cure  d'épuration  par  la  diurèse  n*abaisae  paè  les  ten- 
sions, il  faut  soDgetr  à  Taction  circulatoire  des  sécrétions  internes 
des  glandes  et  u^ir  en  conséquence- 

À  roccaslOB  du  procès-verbaL 

I.  —  Opothérapie  hépatique  et  tuberculose , 

par  H,  TniBOtJLET, 
MédecrD  de  l'hôpital  Samt-Aatoiae* 


A  propos  de  la  communication  de  M.  le  professeur  Lemoine, 
<3e  Lille,  il  m'a  paru  intéressant  de  rappeler  ici  des  faits  en  asseîi 
grand  nombre  qui  m'ont  permis  d'aboutir  aux  mêmes  conclu- 
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sious  thérapeutiques  que  notre  collègue,  doujt  j'ignoraijs  les 
rech^rch^  jusqu'en  lOCtobre  dernier,  date  de  sa  première  com- 
munication à  l'Acedémie  de  médecine. 

Déjà  en  1906,  au  Congrès  de  Trois-Rivières,  j'avais  exposé, 
dans  mon  rapport  sur  la  tuberculose  et  alcoolisme,  Tinfluence 
de  la  déchéance  hépatique  sur  la  genèse  de  certaines  tuberculoses, 
notamment  diez  les  adultes  robufiteg,  <ie  type  dit  arthritique.  Il 
me  paraissait  non  douteux  que  le  régime  à  l'alcool  ne  préparât 
un  hépatismc  défectueux,  d'où  un  arthritisme  acquis  bien  infé- 
rieur â  la  résistance  spontanée.  Des  travaux  antérieurs  m'avaient 
déjà  fait  entrevoir  que  la  tuberculose  s'adjoignait  plus  souvent 
qu'on  ne  pensait  à  certaines  cirrhoses,  et  notamment  à  ces  cir- 
rhoses à  gros  foie,  dite  cirrhoses  curables.  Or,  pour  ces  affections, 
bon  nombre  d'auteurs  ont  signalé  l'heiyeuse  influence  de  l'opo- 
tlîérapie  hépatique.  Celte  médication  agit-elle  à  titre  de  sup- 
pléance fonctionnelle  organique?  a^it-elle  sur  la  tuberculose? 
C'est  là  chose  à  déterminer.  Et,  jusqu'à  nouvel  ordre,  tout  en 
profitant  de  l'indication  empirique,  il  me  semble  plus  prudent 
de  s'adresser  d'abord  aux  faits  bien  nets  de  tuberculose  accom- 
pagnant quelques  manifestations  hépatiques  (cirrhoses,  insuf- 
fisance hépatique  appréciable,  etc.)  ;  et  si  je  me  permets  une 
critique  légère  au  sujet  des  travaux  de  M.  Lemoine,  c'est  de  le 
voir  appliquer  l'opothérapie  hépatique  à  tous  les  cas  de  tubercu- 
lose indistinctement.  N'est-il  pas  à  craindre  un  certain  discrédit 
de  la  méthode  par  la  itrop  grande  généralisation  qu'on  en  veut 
faire  ? 

Dans  les  recherches  que  je  poursuis,  je  me  .suis  servi  soit  de 
foie  cru,  soit  de  poudre  ^'organe,  soit  d'e,xtrait  hépatique  injec- 
table et,  enfin, .grâce  au  concours  d'un  chimiste  distingué,  M.  Des-' 
vignes,  je  puis  donner  m.aiiitenaîit  aux  maladûs  un  produit  siru- 
peux, un  sirop  hépatique,  dont  la  cuiller  à  -soupe  répond  à 
50  grammes  de  foie,  et  qui,  à  l'avantage  de  se  montrer  actif, 
joint  celui  d'être  bien  accepté  et  toléré  des  malades.  J'aurai 
ultérieurement  l'occasion  d'exposer  les  .résultats  plus  pu  moins 
semblables  à  celui  que  je  rapporte  pltts  bas.. 


892 


SOCIÉTÉ   DE   THÉRAPEUTIQUE 


Preuves  justificatives  anatomiques  et  cliniques  à  l'appui  de 
rinfluence  formelle  de  la  déchéance  hépatique  sur  l'évolution  de 
la  tuberculose  (Hôpital  Saint- Antoine,  salles  Marjolin,  Corvisart 
et  Roux)  (i). 


Statistique  générale  du  !•'  janvier  au  31  juillet  1907. 

Sur  74  décès  survenus  dans  le  service,  15  ont  reconnu  Talcoo- 
lisme  comme  cause  dominante,  et  sur  ces  15  sujets  hépatiques, 
sans  antécédents  de  tuberculose  clinique,  6  fois  une  tuberculose 
terminale. 


HOMMES 

AGE 

MALADIE   TERMINALE 

PROFESSION 

63  ans 

Delirium  tremens. 

? 

54  ans 

Ictère  grave. 

Cuisinier 

51  ans 

Pneumonie  et  délire. 

Charretier 

» 

Cirrhose  graisseuse   et  tuberculose  pul~ 
monaire. 

? 

49  ans 

Cirrhose  Laênnec. 

? 

53  ans 

Cirrhose  Laënnec  et  pleurésie  lubercu" 
leuse. 

Insuffisance  hépatique    et  méningite  tu- 
berculeuse. 

Maroquiniste 

63  ans 

Connptable 

(1)  H.  Triboulet.  Alcoolisme»  Hépalisme  et  Tuberculose.  Rapport^au 
Congrès  de  Berlin,  23  septembre  1907. 
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FEMMES 


AGE 

MALADIE   TEBMINALE 

34  ans 

Erj'sipèle  au  cours  d'une  cirrhose. 

45  ans 

Hémorragie  cérébrale  type. 

42  ans 

Ictère  grave. 

42  ans 

Ictère  grave  et  granulations  méningées. 

42  ans 

Pneumonie  du  sommet. 

45  ans 

Cirrhose  mixte  (syphilis  et  alcool). 

40  ans 

Cirrhose  Laënnec  typique  avec  pleuré- 
sie. 

62  ans 

Cirrhose  Laënnec  avec  pleurésie  et  gra- 
nulations tuberculeuses  dusommet  gau- 
che. 

PROFESSION 


Cuisinière 
Blanchisseuse 
Cabaretière 
Ménagère 
Cuisinière 
Culottièrt 
Ménagère 

Ménagère 


Il  y  a  lieu  d'insister  sur  ce  détail  d'étiologie  :  Vàge  des  sujets 
qui,  tous,  ont  dépassé  l'époque  habituelle  de  l'évolution  tubercu- 
leuse dans  le  milieu  hospitalier. 

La  résistance  primordiale  des  sujets,  d'une  part,  révolution, 
comme  épiphénomône,  de  la  tuberculisation  qui  ne  se  montre 
qu'à  titre  de  complication  terminale,  démontre  à  l'évidence  l'in- 
fluence pathogénique  de  l'intoxication  alcoolique,  agissant  par 
l'intermédiaire  de  la  déchéance  hépatique  et  de  la  déchéance 
nerveuse. 

Dans  la  majorité  des  cas  ci-contre,  le  toxique  dominant  a  été, 
pour  les  femmes  surtout,  la  boisson  à  essences,  et  notamment 
V absinthe  (en  confirmation  de  l'opinion  de  Lancereaux). 

Ces  données  d'étiologie  et  de  pathogénie  peuvent  guider  le 
clinicien  vers  une  thérapeutique  rationnelle  par  opothérapie 
hépatique  dans  certaines  variétés  de  tuberculose  arthritique, 
notamment  chez  les  alcooliques. 
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Observation  ciiniqui'  téamnec  :  intoxkaUon  tHhyUque  et  aOsin- 
thique  aiguiL  —  Etat  irimufflsimee  hépatique  altant  jusqu'à  riclàc 
yrofw,  ^-  Tub&r^uéiëiUion  rapide  du  ëommet  droite  —  Amaigri^'- 
semeiVt. 

E»mtÊ  a&sez  favorable»  d^opolhérapie  hépatique  (arrêt  de  la  lé6ioD_ 
pulmonaire  ;  ^e^^ristt  du  poids). 

Femme  trente-six  aas,  pntre  avec  ,subictère\  oîî^^mno  (750  gr»*.) 
urines  rafe«,  de  couleur  grenadine,  av^c  ^  grarames  d'urée  par 
litre*  —  Maiiife»iations  nerveuses  diverses  di»  rintoxicaiioD 
abBinthique*  —  Pouls  à  112,  puis  iOO,  puis  S0\  Température 
oscillant  entre  38"  et  38'o  à  39«.  —  Bubmatilù  du  sommet  droit, 
en  arrière  :  expiration  soultlaute,  puis  quel(T(né^  craquements 
secs.  Sueurs  assez  acceia  tuées. 

Etat  dû  sauté  liésitaut  pendant  un  mois.  Poids^  tombe  à  58  kilo- 
grammes {2  juillei). 

La  malade,  anorexit^ue,  est  soumUe  au  régime  du  foie  ciu  et 
aux  piqûres  d'extrait  hêpatîrpïP,  en  alternance  avec  de  l'extrait 
en  poudre, 

La  température  descend  entre  S*''  et  38*"  ;  Tes  transpinitions^ 
dimimient  #t  eesseni. 

Le  poide  remonte  de  58  à  60  kilogrammes  (du  4  au  ifi;  juiUet)- 
Urine  1.400  grammes.  Urée  16  à  18  grammes. 

Aiîtuellemeni  (10  ««"piembre),  %tuiu  quo  satisfaieam. 

Ce  fait  est  à  rapprocher,  à  mon  avis,  des  l'aiis  d*ameiioranoii 
par  opotbèrapie  dani^  f'^ertala^s  cirrhoses  que  les  trataux  des  der- 
ûi/*re9  années  (Recherches  persOfineJles,  IL  Tribonlêt,  iwa,  Bot, 
méd,  hôp.  Parié)  ont  montré  fortement  entachêei  d<*  lubercuîose 
dans  leur  étiologie.  Des  considérations  de  ce  genre  peuvent  légi- 
timer remploi  de  ropothérapie  hépatique  pour  les  lubeiculoses 
dîte^  arlbritiquee  (arthritisme  spontané  et  hépatï«me  alcoolique). 


M.  LAUMONiEn. 

ce  médicament? 


DISCUSSION 

Quels  sont  les  foie»  qui  servent  h  préparer 


QUIUES   AD  CALOUKL   CONCEItTRÉES 

^Î!Thi BOULET,  —  Il  s'agit  de  foies  de  jeunes  veaux  qualifiés 
beKloOiS  entérine  de  boucherie,  et  que  Ton  sacrifie  après  une  sur- 
veillance d'une  semaine.  De  cette  façon,  on  est  tout  à  fait  à  l'abri 
d*accideDts  toxiques. 

M.  IL  Barbier.  —  Aux  intéressantes  considérations  patholo- 
giques soulevées  par  M.  Triboulet  en  faveur  de  Topothérapie 
hépatique  daus  la  tuberculose,  on  peut  en  ajouter  d'autres  tirées 
de  l'anatômie  pathologique.  Chez  les  enfants  qui  succombent  à 
la  phtisie,  il  est  presque  de  règle  de  trouver  des  foie.îî  gras  très  pro- 
fondément altérés  et  présentant  au  plus  haut  point  les  caractères, 
que  lîanot,  8abourin,  etc.i  ont  décrits  autrefois  sous  la  forme 
diffuse  ou  sous  la  forme  nodulaire.  Chez  les  nourrissons  atro- 
phiques,  îe  foie  gras  est  parfois  la  seule  manifestation  et  la 
manifestation  dominante  d'une  liérédotuberculose  sévère,  et  ces 
malades  prennent  rang  parmi  les  airophiques  hévcdotubcreuleu,T , 
comme  je  Tai  dit  dans  une  séance  précédente*  Or  il  sulht  d'en- 
visager le  Me  si  complexe  et  si  important  du  foie  dans  la  nutri- 
tion et  dans  la  digestion,  pour  se  rendre  compte  de  la  gravité  dû 
pareilles  lésions  dans  la  lulte  que  soutient  le  malade  contre  la 
tuberculose,  à  tel  point  qu'on  pourrait  dire  avec  quelque  exagé- 
ration sans  doute  que,  dans  certains  cas,  le  pronostic  de  k 
maladie  pulmonaire  est  au  foie. 

Une  opoihêrapie  hépatique  sérieuse  peut  donc,  dans  ces  cas, 
rendre  des  services  inappréciables  en  restituant  au  malade  une 
partie  de  ses  moyens  de  défense  contre  la  tuberculose.  C'est 
une  expérience  à  tenter, 

~II.  —  HuileB  au  calomel  concentràes  à  0  gr.  05  et  à  0  gr.   Itl 
par  seringue  du  U^'  Barthélémy^ 

par  M.  Ferd,  Vigieh. 


Depuis  plus  de  trois  années,  je  prépare  deux  sortes  d'huiles  aiî 
calomel  dont  la  concentration  est  telle  qu'une  seringue  du  D*  Bar- 
thélémy  k  15  diTisJons  renferme  soit  0  gr.  05,  soit  0  gr.  iO  de 
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calonieL  On  a  ainsi  sous  uq  très  petit  volume  un  dosage  èîScr 
et  il  est  très  facile  d'injecter  îa  dose  que  l'on  désire  saTis  calcul 
compliqué. 

L'excipient  dont  je  rae  sers  tist  un  mélange  d  Imiie  (i  ulive 
lavée  à  ralcool,  de  vaseliae  pure  et  de  gaîacol  camphré  ;  il  est 
inaltérable  et  fusible  à  30*,  c'efit*à-dire  à  la  chaleur  de  la  main. 
En  voici  les  proparlions  ; 

Vaseline  pure  stérilisée..  200  gr. 

Huile  d'olive  lavée  à  Falcoui  cl  btciihéée*     000    *» 
Oaiacoï  camphré*.. 200    » 

Pour  préparer  Thuile  au  calomel  a  0  gr,  05  par  seringue  spé- 
ciale du  D'"  Barthélémy  on  prend  : 

Excipient 25  gr. 

Oalomel  impalpable  et  lavé  à  Talcool. ....        5    >» 
Pour  riiuile  à  0  gr.  10  par  seringue, 

Excipient.. .., io     - 

Calomel  impalpable  et  lavé..  10    j« 

On  oblienL  ainsi  des  huiles  très  humogônes  dans  lesquellei^  le 
calomel  se  trouve  à  un  ctat  de  très  grande  division  et  donl  le 
dosage,  diaprés  de  nombreux  essaie,  est  invariable 

Je  préfère  pour  la  préparation  de  ces  huiles,  de  même  que 
pour  celle  de  Fhuile  grise,  m'en  rapporter  à  Tunité  de  poids, 
plutôt  qu'à  runité  de  volume»  rexpérience  m*ayant  démontré 
4îu*il  est  très  difficile  pour  les  corps  gras  demi-fluides  d'obtenir 
un  volume  constant, 

M.  le  D''  Barthélémy,  auquel  j'avais  remis  de  ces  huiles  au 
calomel  concentrées,  devait,  avec  son  collaborateur  M.  Lévy- 
Bing,  les  expérimenter  à  Thùpital  Saint-Lazare,  mais  la  mort 
Ten  a  empêché,  Depuis,  M.  le  D^  Milian  et  quelques  autres 
médecins  ont  eu» l'occasion  de  les  administrer. 

L'objection  qu'on  peut  faire  est  l'emploi  d'une  seringue  spé- 
ciale. Je  répondrai  qu'il  y  a  au  contraire  tout  avantage  à  utiliser 
une  seringue  spéciale  pour  assurer  le  dosage  du  médicament  et 
Tasepsie;  car  dès  qu'elle  a  servi  une  fois  elle  reste  stérilisée,  le 
mercure  étant  un  antiseptique  des  plus  puissants.  Pour  la  sléri- 
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liser,  il  est  inutile  de  la  faire  bouillir,  il  suffit  d*y  introduire  de 
rhuile  grise  ou  de  Thuile  au  calomel,  de  la  laisser  en  contact 
quelques  instants  et  de  rejeter  cette  première  builç. 

D'ailleurs,  les  chirurgiens  ne  se  servent-ils  que  d'un  seul 
instrument  pour  leurs  opérations.  Les  chirurgiens  dentistes 
n'ont-ils,  comme  autrefois,  que  la  clef  de  Garengeot? 

III.  —  Puériculture  et  morphinomanief 
par  M.  BizE. 

Pour  répondre  au  désir  exprimé  par  M.  lé  professeur  Pouchet, 
je  me  suis  procuré  l'adresse  du -pharmacien  qui  fournit  la  mor- 
phine à  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  mon  observation.  Il  m'a 
déclaré  que  celle-ci  achète  quotidiennement  2  grammes  de  mor- 
phine; un  jour  sur  dix  environ  elle  s'abstient  parce  qu'elle  a  une 
provision  suffisante  pour  ce  dixième  jour.  En  moyenne,  elle  con- 
somme 1  gr.  80  de  morphine  par  jour. 

Pour  expliquer  l'innocuité  apparente  de  ces  doses  considérables 
de  morphine,  M.  le  professeur  Pouchet  admet  qu'en  pareil  cas  les 
cellules  présentent  un  biologisme  particulier  leur  permettant  de 
détruire  l'alcaloïde.  Il  nous  semblerait  logique  de  penser  que  ce 
biologisme  est  transmis  par  la  mère  à  son  fœtus  et  ce  serait  une 
raison  pour  ne  pas  craindre  d'accidents  toxiques  si  l'on  croyait 
devoir  administrer  des  préparations  opiacées  au  nouveau-né. 

Communications. 

l.  —  De  la  Dromothérapie, 
par  le  D'  Burlureaux. 

A  notre  avant-dernière  séance,  M.  le  D'  Bardet  a  eu  l'excel- 
lente idée  d'appeler  l'attention  de  la  Société  sur  l'importance 
thérapeutique  des  agents  physiques.  Depuis  longtemps  j'étais 
moi-même  pénétré  de  cette  importance  et  je  vois  avec  grand 
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|>laisLr  notre  So{!ielé  s*eogager  daas  une  étude  qui  n'a  jamais 
faite  que  pariielleraenu  Nous  avous,  il  est  vrai,  d'excellents 
traités  il 'hydrothérapie,  de  mécaDOthérapie.d'électrolb^^rapie,  etc.. 
m&iâ  cela  no  suiùi  pa».  Ces  précieux  agents  physiques  restent 
entre  les  mains  île  médecins  spêcialisU^s.  Or,  il  faut  que  tous  le^ 
médecius  les  connaissent  pt  sachent  les  manier  car  ce  sont  les 
principaux  agents  de  la  thérapeutique  de  Tavenir.  J'estime  donc 
que  cette  i^tiide  vient  à  son  heure  et  qu^elle  provoquera  de»  dis* 
eussions  iniéressantes  et  des  réflexions  utiles.  Je  vais  l'inaugurer 
ru  vous  parlant  de  la  thérapeutique  par  la  course,  de  la  dromo- 
thérapie  :  Voilà,  direz- vous,  un  nom  bien  pompeux  appliqué  à 
une  chose  bien  simple,  car,  enfin,  tout  le  monde  sait  ce  que  cVsl 
que  la  course  î  Eh  bien!  je  tiens  à  cette  appellation,  non  certes 
par  amour-propre  d'inventeur^  mais  parce  que,  si  elle  est  adoptée, 
(die  sanctionne  la  valeur  scientifique  de  la  méthode  curalive  dont 
je  vaip  vous,  entretenir* 

En  mai  1901  je  fus  invité  par  mon  ami,  le  D'  Lagrange,  a 
venir  voir  au  Parc  des  Princes,  dans  le  jardin  attenant  au  labora- 
toire de  M.  Marey,  le  commandant  De  Raoul,  qui  faisait  des  études 
sur  la  course  en  flexion,  considérée  comme  un  précieux  exercice 
de  gymnastique,  avec  la  pensée  d'en  perfectionner  Femploi  dans 
les  casernes.  Or,  après  avoir  couru  moi-même  pendant  dix 
jours  avec  Tinventeur  de  cette  méthode,  j'eus  Fidée  que  celle-ci 
pourrait  être  appliquée  avec  grand  profit,  non  pas  seulement 
comme  exercice  pour  les  gens  Lien  portants,  maïs  comme  traite- 
ment pour  une  certaine  catégorie  de  malades.  Je  soumis  mon 
idée  au  D""  Lagrange  et  dès  le  lendemain  je  m'entendis  avec 
M.  le  D*^  Rodet,  qui  dirigeait  la  maison  d'hydrothérapie  d*Auteuil, 
pour  qu'il  mît  à  notre  disposition  un  champ  de  course  où  nous 
serions  chez  nous,  et  où  nous  aurions  la  possibilité  de  faire  dou- 
cher les  malades  après  Fexercice.  Peu  de  jours  après,  j'amenais 
au  commandant  quelques  malades  de  bonne  volontés  qui,  je  dois 
le  dire,  ne  comprenaient  pas  bien,  tout  d'abord,  ce  que  j'attendais 
d'eux.  Venir  de  loin  pour  courir  daua  un  jardin  pendant  un  quart 
d'heure    ou  une  demi- heure,  semblait  tout  d'abord  une  idée 
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baroque.  Mais  ces  premiers  malades  se  Lrauvèrent  si  bien  de  co 
traitement  que  je  crus  pouvoir  en  amener  d'autres.  Au  bout  de 
Urols  moie^  la  chose  étail  lancét,  la  dromoihérapie  était  créét^ 
[et.  depuis  ce  temps*là,' j'ai  soumis  à  cet  exercice  le  nombre 
\  assez  imposant  de  180  maladi?&,  A  U  dernière  visite  que  j'ai  faite 
[  à  Outre  cliamp  de  course ^  il  s'y  trouvait  «quatorze  personnes  : 
trois  étaient  pensionnaire*  de  rétablisBement  hydrotliérapique, 
.les  autres  venant  des  points  les  plus  divers  de  la  capitale  pour 
suivre  roxercic©  prescrit.  Le  successeur  de  M.  le  D''  Rodet*  le 
D'  Obeithur,  a  bien  voulu,  lui  aussi,  s'intéresser  à  la  nouvelle 
méthode  de  traitement  que  je  préconisais,  nous  continuer  l'usage 
de  son  jardin  ainii  que  de  son  installauon  hydrothérapique.  En 
1904,  noueeàmesle  malheur  de  perdre  le  commandant  De  Raoul, 
[et  je  craignU  un  moment  que  sa  mort  n'entraînât  une  faillite  au 
moins  provisoire  de  notre  egsai  de  dromothérapiot  mais  le 
D'  Félix.  Regnault  voulut  bien,  par  bonne  amitié  pour  ie  com' 
mandant,  avec  qui  il  avait  trnYaillé  antérieurement,  s'astreindre 
à  venir  tous  leâ  matins,  pendant  deux  années,  dans  le  jardin 
d'Aureuiî,  et  sa  présence  donna  à  la  dromothèrapie  une  impul- 
sion nouvelle  en  même  temps  qu'elle  lui  assurait  désormais  une 
autorité  scientifique  :  on  mesurait  la  capacité  respiratoire  des 
malades,  et  dans  le  cours  du  traitement  on  prenait  leur  pouls 
[  avant  et  après  chaque  séance,  ou  les  pesait  méthodî(^uement,  etc. 
C'est  en  suivant  ces  études  que  j*ai  pu  me  rendre  compte  des 
effets  delà  course  méthodit|ue  éur  les  phénomènes  respiratoires, 
circulatoires,  digestifs,  etc.;  car,  jusqu'alors,  la  dromo thérapie* 
était  une  méthode  absolument  empirique.  Plus  lard,  le  D^  Re- 
gnault ayaBt  du  cesser  de  présider  à  ces  exercices,  des  monitrices 
compétentes  continuèrent  à  les  surveiller  et  à  faire  courir  les 
malades*  Nous  en  sommes  là»  Mais  je  suis  convaincu  que,  si  un 
médecin  voulait  bien  reprendre  ces  études  au  point  de  vue  scien* 
tifique,  il  y  trouverait  une  mine  inépuisable  de  renseignements, 
et  que,  ainsi  développée  et  mise  au  point,  la  dromothérapie  con- 
querrait le  premier  rang  parmi  les  thérapies  par  les  agents  phy- 
siques. 
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La  course  ihérapeutiqae  n'a  rien  de  commun  avec  la  course 
d'un  enfant  qui  joue,  ou  celle  d'un  monsieur  pressé  qui  veut 
prendre  le  train  ;  elle  est  basée  sur  des  règles  précises  que  je  vais 
résumer  en  quelques  mois. 

Et  d'abord  c'est  la  course  en  flexion.  Le  coureur  a  les  genoux 
légèrement  fléchie,  ses  pieds  rainent  le  sol^  il  progresse  pour  ainsi 
dire  comme  un  chat  qui  veut  surprendre  sa  proie.  De  cette  façon, 
il  évite  de  souNwer  le  poids  du  corps  de  4  ou  5  centimètres  a 
chaque  mouvement,  comme  il  arrive  chez  les  coureurs  ordinaires. 
De  là  une  diminution  considérable  de  fatigue  musculaire.  D'autre 
part  il  incline  le  corps  légèrement  en  avant,  de  manière  à  courir 
en  quelque  soae  après  son  centre  de  gravité.  Dès  la  deuxième 
ou  troisième  séance»  le  coureur  s'habitue  à  cette  attitude, 

Un  deuxièma  principe,  qui  est  absolument  méconnu  par  Ibb 
gens  qui  courent  et  même  par  les  coureurs  de  profession,  est 
relatif  à  la  lentear  dans  la  progression.  Au  début  de  l'exercice, 
le  coureur  doit  aller  moins  vite  qu*un  homme  qui  marche,  ce 
n'est  qu'après  cinq  minutes  que  sa  vitesse  est  celte  d*un  homme 
marchant  vite  (6  kilomètres  à  l'heure)  et  ce  n'est  qu'après  vingt 
minutes  qu'il  arrive  à  la  vitesse  du  pas  gymnastique  de  ]*armée. 
Le  plus  souvent  nous  ne  faisons  pas  dépasser  cette  vitesse,  mais, 
chez  les  personnes  bien  entraînées,  on  peut  la  dépasser  sans 
inconvénient.  Quand  s'approche  la  fin  de  1  ' exercice ^  il  faut, 
cinq  minutes  avant  cette  fin  prévue,  ralentir  progressivement 
Tallure.  0*est  à  cette  période  que  l'entraîneur  est  surtout  utile, 
car  au  début  les  coureurs  ne  savent  pas  s'arrêter,  ils  s'arrêtent 
toujours  trop  vite.  Or  s'ils  venaient  à  s'arrêter  brusquement,  il 
pourrait  en  résulter  des  accidents  :  c'est  l'histoire  du  soldat  de 
Marathon,  qui  ne  serait  pas  mort  s'il  avait  connu  les  principes 
de  la  dromothérapie. 

Bien  diriger  la  progression,  tel  est  donc  le  premier  devoir  de 
la  personne  qui  fait  faire  de  la  dromothérapie,  C'est  chose  assez 
difficile  :  les  commençants  ont  toujours  tendance  à  aller  trop 
vite.  Mais  au  bout  d'une  dizaine  de  séances,   on  acquiert  très  1 
suffisamment  la  notion  de  la  progression.  Celle-ci  d'ailleurs  ne 
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Kiît  porter  que  sur  la  longueur  des  pas,  car  le  nombre  de  pas  doit 
rester  le  même  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  de  l'exercice  ;  il  est 
de  i 40  à  la  minute.  Ce  n'est  que  dans  certains  cas  exceptionnels 
qu'il  faut  modifier  ce  rythme  :  ainsi,  cbez  certains  déprimés,  on 
se  trouve  bien  de  faire  faire  des  pas  rapides  pouvant  aller  jusqu'à 
180  à  fa  minute. 

Un  autre  point  important,  c'est  de  faire  respirer  convenable- 
ment le  coureur.  C'est  dès  le  début  de  la  séance,  alors  même 
qu'il  court  encore  très  lentement^  qu'il  faut  lui  faire  faire  de  très 
larges  inspiratioDs,  6  fois  par  minute  environ,  lesquelles  seront 
continuées  pendant  toute  la  durée  de  Texercice,  et  surtout  pen- 
dant la  dernière  période,  alors  qu'on  commence  à  ralentir.  Si 
Ton  fait  suivre  une  gage  progressiou,  et  si  Ton  fait  respirer  le 
malade  convenablement,  on  évite  l'essoufflement.  Il  ne  faut 
jamais  que  le  malade  soit  essoufflé.  Rien  n*est  plus  curieux  que 
de  YOir  un  emphysémateux,  ou  une  femme  aûémiflue,  ue  pou- 
vant pas  monter  un  escalier  sans  être  haletants,  parvenir  à 
courir,  après  vingt  minutes  de  préparation,  à  une  allure  de 
8  kilomètres  à  Theure  sans  éprouver  le  moindre  essoufflement. 
Au  bout  d^un  certain  nombre  de  minutes,  il  s'établit  un  rythme 
respiratoire.  Le  coureur,  qui,  au  début  de  la  séance,  n'avait  pas 
larespiralion  bien  ryttimée,  arrive  à  respirer  tous  les  quatre  pas. 
Il  éprouve  alors  un  bien-être  parfait  et  peut  causer  tout  en  cou- 
rant; j'eu  connais  même  qui  fument  leur  cigarette. 

Le  pouls  s'accélère  par  la  course,  mais  il  ne  devient  jamais 
irrégulier,  si  la  course  est  bien  conduite*  Il  arrive  à  battre  jus* 
qu'à  120  fois  par  minute  sans  le  moindre  inconvénient* 

La  sueur  apparaît  à  des  périodes  variables  suivant  les  indi- 
vidus, suivant  la  durée  de  l'entraînement,  suivant  la  température^ 
suivant  la  pression  barométrique.  En  moyenne,  elle  se  montre 
aux  environs  de  la  quinzième  minute,  puis  elle  va  crescendo  et 
est  surtout  marquée  au  moment  où  le  coureur  ralentit  son  allure. 
C'est  à  cause  de  cette  transpiration  inévitable  que,  aussitôt  la 
course  terminée,  il  convient  de  prendre  certaines  précautions  pour 
empêcher  le  refroidissement;  c^est  alors  que  nous  envoyons  le 
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malade  à  la  douche,  jsituée  flan*  k  vobinage  immédiat  du  janlin. 
La  doucUe  €9t|  en  jîénérîil,  Ut*dt%  H  pourrait  être  reroplacée  par 
une  simple  friction.  Mais  il  faut»  de  ternie  oi'cesaité,  qu'apinès^;  sx 
course,  Itî  malade  puisée  prendre*  soit  sa  douche,  soit  &a  fric- 
tion, quand  il  e^t  en  sueur,  fumile  de  dire  quo,  pendant  les  pre* 
mières  séances,  alors  qu'on  lùie  lu  susceplibiliié  du  malade»  on 
n*eu  arriYe  pas  à  le  faire  transpirer  et  qu'il  û'a  pas  l^esoin  de  se 
«écher.  La  première  séaace  dore  en  cnoyentLe  dix  minutes  seulâfj 
meatf  la  seconde  quiniie,  on  arrive  ù  Tingt  minutes  après  la  qua- 
iriéjne.  En  général,  nous  noui^  contentons  de  faire  courir  trente- 
cinq  minutas.  Cependant,  chez  des  malades  spéciaux,  ches  des 
jeunes  ^ens  qu'il  s  agit  d'ettiraiiier  pour  le  eerviee  militaire,  chcï 
certaine  musculaires  robusiGs  qui  ont  à  dépeusoi"  beaucoup  d'ac- 
lîvtté,  une  course  d'une  heure  ou  une  heure  et  demie  e»t  eicellenle» 
J  ai  un  malade  qui  a\ait  été  deux  fois  ajourné,  puis  fioftlement 
exempté  du  {gervice  militaire  pour  faiblesse  de  consntutioii,  et  qui, 
depuis  trois  mns^  n'a  cessé  de  faire  tous  les  jours  nm  coiuirse 
de  deux  heures  ;  il  est  aujourd'hui  dons  un  état  de  santé  tout 
à  fait  enyiable. 

Tout  ^ela  parait  bieo  simple,  et  1  on  ee  tigure  aisément  que 
rien  n'est  plus  facile  que  d^employer  ou  de  diriger  uoa  telle 
méthode:  En  pratique,  ce  traitement  est,  au  conlmire,  at^ez 
difficile  à  appliquer.  Et  d^abord^  parce  qu'on  ne  peut  guère  l'apr 
pi iq lier  avec  fruit  que  dans  des  conditions  spéciales.  A  preuve  un 
de  mes  maladies  qui,  sachant  courir  après  mi  an  d^exercice  dtas 
le  jardin  d'Auteuil,  a  voulu  poursuivre  son  trailenient  dans  le 
voisinage  des  InvalMes  et  6*est  vu  interdire  ce  sport  par  le  ser- 
gent de  ville  de  service*  Dans  la  eampagae,  sur  les  routas ,  on  a 
contre  soi  les  passants  qui  se  moquent,  les  chieDS  qui  jappent, 
quand  ils  se  conte nw^ai  de  jiipper  1  Et  puis^  il  y  a  locjours  cette 
diWicuîié  qu'il  faut  prévoir,  reblivemeût  à  rasstfC hemeut  de  la 
peau  aprèë  la  coarse, 

Mai^  c'est,  de  tous  los  exercices  physiques,  celiii  qui  est  le 
plus  salutaire, 

Ko  faisant  travailler  les  jambes  on  fait  travailler  Le  poumon. 
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En  courant  méthodiquement,  ou  lait  la  meilleure  des  gymnas- 
tiques  respiratoires,  c  est  ce  que  nous  ont  démontré  nos  études 
s pirom étriqués  -,  on  modifie  la  nutrition,  on  augmente  rappéiit, 
c'est  le  meilleur  traiiemeat  contre  la  constipation.  Cet  exercice, 
prie  au  grand  air,  ne  peut  être  qu'excellent.  J'ajoute  qu'en 
faisant  de  la  course  méthodique,  on  fait  du  même  coup  de 
Texcellente  psychothérapie;  le  malade  fait,  en  même  temps 
qu'un  exercice  des  jambes  et  de  la  respiration,  un  exercice 
de  la  volonté.  Il  s*impose  d'aller  tous  les  jours,  à  peu  près  à  la 
même  heure,  à  un  endroit  déterminé,  de  ne  pas  s'attarder 
dans  son  lit;  il  s'astreint  à  courir  par  tous  les  temps,  car 
à  Auteuil  on  ue  connaît  ni  la  pluie,  ni  la  neige,  ni  le  soleil,  il 
assiste  tous  les  jours  à  ses  progrés.  Il  se  distrait,  en  uu  mot.  J'ai 
des  malades  qui  ne  peuvent  pas  &e  passer  de  leur  séance  quoti- 
dienne, qui  sont  véritablement  privés  8*il  leur  faut  y  manquer. 
J*eo  connais  deux  qui  courent  chaque  matin  depuis  six  ans  et 
qui  croiraient  avoir  perdu  leur  journée  s'ils  n'avaient  fait  leur 
course  quotidienne  d'une  heure.  Moi-même  je  m'y  sois  astreint 
pendant  trois  ans,  aQn  d'étudier,  dans  tous  ses  détails,  ce  pro-- 
cédé  thérapeutique,  et  j'afllrme  que  si  j'en  avais  le  temps  et  les 
moyens,  je  continuerais  la  course  de  chaque  jour, 

«  Mais,  me  direz-vous^  à  quels  genres  de  malades  convient  ce 
traitement  tout  spécial,  dont  nous  entrevoyons  les  ditBcuités,  et 
aussi  l'importance?  »  Je  répondrai  qu'il  convient  i\  tous  les 
malade?^,  et  ils  sont  légion,  dont  la  volonté  est  défaillante,  à 
tous  ces  anxieux  qui  se  croient  atteints  de  maladies  du  coeur,  à 
tous  les  malades  par  désœuvrement,  à  tous  ceux  dont  la  circu- 
lation est  défectueuse  ;  aux  obèses;  aux  amai^ls  lorsque  leur 
amaigrissement  est  dû  à  des  troubles  profonds  de  la  nutrition 
par  suite  desquels  les  aliments  sont  mal  assimilés';  aux  dyspep- 
tiques, à  condition  qu'ils  ne  courent  pas  à  jeun  ;  aux  constipés, 
aux  rhumatisants,  bref  à  toute  cette  cat^orie  de  malades  qui, 
n'ayant  point  de  lésions  organiques,  sont  cependant  des  valétu- 
dinaires; mais  je  me  garderais  bien  de  faire  courir  des  malades 
atteints  de  lésions  organiques,  la  course  étant,  en  9omme^  même 


mi 


SOClélê   de:   THÈRAPEtltrOUE 


quand  elle  est  Lien  ruglêe,  un  exercice  violeat.  C'est  pourquoi  U 
plus  grande  prudence  préside  à  l'application  du  iraitemeni 
dromothérapique  ;  le  jardin  d'Auieuil  n'est  pas  ouvert  au  premier 
venu;  ceux  de  mes  confrères  qui  apprécient  la  valeur  de  ce  trai- 
tement, et  moi-même,  n'envoyons  à  la  course  que  des  malades 
qui  ont  été  bien  examinés,  au  point  de  vue  cardiaque  et  au  point 
de  vue  pulmonaire. 

Si  je  n'étais  pas  limité  par  le  temps,  j'aimerais  k  vous  citer  | 
quelques  observations  caractéristiques  prouvant  les  bons  effets 
de  cette  méthode  de  dromothérapii?.  Mais  je  puis  synthétiser 
toutes  mes  observations  en  affirmant  que,  d'une  façon  générale, 
chaque  fois  que  l'un  de  mes  malades  s*est  mis  bien  résolument  à 
pratiquer  la  course,  je  ne  l'ai  plus  revu  dans  mon  cabinet. 

Etudions,  maintenant,  comment»  dans  la  pratique,  oq  peut 
appliquer  la  dromothérapie.  L'installation  de  ce  service  exige 
sou  un  jardin,  soit  un  espace  libre  quelconque;  et  aussi  un  local 
oii  les  malades  pourront  changer  de  vêtement,  recevoir  une 
friction,  ou  mieux^  prendre  une  douche  immédiatement  après  la 
course. 

L^tQStalIatiou  prévue  ee  rencontre  dans  toutes  les  casernes,  et 
si  nos  confrères  de  Tarmée  étaient  bien  convaincus  de  rutilité 
de  la  méthode,  ils  pourraient  tous  organiser  un  traite  ment  dro- 
mothérapique,  mais  réservé  exclusivement  aux  jeunes  soldats 
dont  la  santé  demande  une  surveillance  spéciale.  Ces  jeunes  gens, 
répartis  par  groupes  de  5  ou  6,  qui  prendraient  successivement 
part  à  la  course,  pourraient  très  bien,  après  l'exercice,  aller  rece- 
voir, dans  la  salle  d'hydrothérapie  que  possède  chaque  caserne, 
la  douche  terminale.  C'est  là  une  organisation  à  établir^ 

Dansles  établissements  scolaires,  la  dromoihérapie  pourrait  être 
également  instituée,  mais,  je  le  répète,  réservée  à  un  petit  nonibre 
de  malades.  J'espère  bien  qu'au  sanatorium  de  Zuccotte^  qui  sera 
ouvert  Tannée  prochaine  et  recevra  1.200  enfants  pendant  toute 
l'année  et  un  certain  nombre  d'enfants  des  colonies  scolaii^es 
pendant  les  vacances,  je  parviendrai  à  organiser  un  service  de  dro-^ 
mothérapie.  Mon  ami  M.  Vancauvenbergbe,  qui  est  aussi  ami  du 
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progrès,  enverra  à  Paris  un  moniteur  qui  s'initiera  en  cinq  ou 
six  jours  aux  mystères  de  la  dromothérapie  et  organisera  ce 
service,  appelé  à  avoir  autant  d'influence  favorable  sur  les  petits 
clients  de  Zuccotte  que  la  thalassothérapie. 

Il  serait  à  souhaiter  que,  dans  toutes  les  maisons  de  santé,  on 
organisât  un  service  semblable.  On  trouve  bien  moyen  d'y  faire  de 
l'électrothérapie ,  il  ne  serait  ni  plus  compliqué  ni  plus  difflcile 
de  faire  de  la  dromothérapie,  —  et  ce  serait  moins  coûteux. 
Mais  cette  méthode,  pour  porter  de  bons  fruits,  ne  devrait  être 
employée  qu'après  avoir  été  soigneusement  étudiée. 

Je  connais  une  maison  d'éducation  où,  les  exercices  physiques 
étant  très  en  honneur,  on  impose  aux  enfants  l'exercice  de  la 
course  ;  mais  celui-ci  étant  mal  réglé,  les  enfants  sont  essoufflés 
au  bout  de  quelques  minutes,  ils  s'échelonnent  sur  la  route  ;  c'est 
déplorable.  Si  les  éducateurs  de  cette  maison,  animés  d'ailleurs 
d'un  excellent  esprit  de  progrès,  voulaient  bien  consacrer  qua- 
rante-huit heures  à  s'instruire  eux-mêmes  des  principes  de  la 
dromothérapie,  ils  transformeraient  cet  exercice  pénible  et  dan- 
gereux en  un  exercice  salutaire  et  agréable. 

En  résumé,  les  applications  de  la  dromothérapie  sont  limitées. 
Il  ne  faut  pas  se  figurer  qu'il  suffit  de  courir  n'importe  où  et 
n'importe  comment  pour  faire  de  la  dromothérapie;  il  faut 
savoir  courir  et  être  dans  des  conditions  d'installation  spéciales. 
Mais  si  l'on  réunit  toutes  ces  conditions,  on  peut  tirer  de  l'exer- 
cice de  la  course  des  avantages  tels  que  je  ne  crains  pas  d'affirmer 
ceci  :  c'est  que  la  course  en  flexion,  bien  comprise  et  bien  maniée, 
mérite  d'être  rangée  parmi  les  agents  thérapeuthiques  les  plus 
usuels  dont  dispose  le  médecin,  et  même  d'y  occuper  une  place 
d'honneur. 

(A  suivre,) 
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'  La  ra(wn  alime** faire  dt  Vvufoiii,  pm-  les  ï>**  Micuat  ot  Pjîaiu  i . 
I  vqJ,  in-S"  de  200  pages.  Oclavc  Doin,  ^iJitour, 

Ce  »r«^s  travail ,  tiré  k  p*rt  tie  la  Retue  iVhjffih^e  tft  de  méd4*.rAn€ 
iMfantile  a  été  covironné  j>ar  la  8oci<^Ui  d'hj^iietïe  aUmeotaire.  0«  y 
trouve  une  qaanlité  eonaldc^rabîo  de  documents  q^ii  Intéresseront  les  spé* 
cSalî$te$. 


La   tdtnation    rnaterit'fle  du    médechi    e(    les    lois   îtoKvelies^    par    Ift 
P'  MàtianjE  Chopinet.  \  vol.  in-8"  de  2î*S  pages.  Octave  Doiu,  éditetir. 

C^dfit  là  un  volume  d'actualité  où  le  lecteur  trouvera  condensée  enj 
rôaumês  très  bien  éUblia  toute  la  documentation  dîssômînêe  dftns  iitt 
énorme  compte  r«ndu  du  t;^ongrè£  des  praticiens  et  des  divers  Congrès 
de  déontologie  ou  de  mtuiecine  profesâionuelle  qui  s»?  î^oot  succédé  an 
coure  des  cinq  ou  six  dorniérea  années.  Il  est  êf'rit  ptir  un  homme  qui  a 
passionnément  étudié  les  qtifstions  qu'il  traite  et  qui  les  etiTisaçre  avec  un 
coup  d'oîil  ivism  sûr  et  un  libdi'ali^me  réeL  La  lecture  d«  ce  livre  met  «n 
quelques  heures  au  courant  de  la  situation  moderne  du  médecin  et  des 
dîflifuliés  considérables  que  nous  rencontrons  dans  rexercico  de  notre 
profession. 

PYùblçmen  cliniques  :  affeciionn  chirurgicales   de    Cabd&men,   par   J# 
Dp  K.  liocflABJj,  chirurgien  de  rhôpital  Saînl^Louis. 

Beaucoup  de  maladies  qui  étaient  autrefois  du  domaine  de  la  médecine 
pure  sont  anjourd  buî  traitées  par  le^  chirurgien»  et  ce  sont  surtrtut  les 
lualttdies  de  l'abdomen  qui  oui  héuélicié  d#&  progrès  considérables  que 
l'œuvre  de  Pasteur  a  permis  de  réaliser  dans  la  pratique  de  ta 
chirurgie. 

Maïs  ie  diajârnostlc  de  ce«  afCections  cbirurgicaies  de  Tabdomen  est  quel- 
quefois trèâ  délicat  ùl  au  lit  du  malade  se  posent  de  vérltabks  proidènie^ 
cliniques.  Comme  nous  ie  dit  M.  IlocharJ  dès  la  première  page  de  son 
livro^  <^  le  chirurgien  dans  nombre  de  cas  se  trouve  appelé  comme  ie  mathé- 
maticien k  résoudre  un  véritable  problème  ».  Il  se  trouve,  en  elTet,  en  face 
de  symp(,t>ïïic&  plus  ou  moins  précis  qu'il  doit  interpréter  pour  arriver  à  un 
résultat  et  ce  résultat  aune  portée  capitale,  carde  lui  dépend  Tinterven- ] 
lion  ou  la  non-intervenlion. 

«  Il  faut  bien  savoir,  en  elïet,  qu'en  thérapeutique  chirurgicale  le  point  1 
intéi-esçnnt  n'est  pas  iopération  tOIe-méme,  qui,  à  l'aide  des  movens  que 
nou.s  posBédoQà  aujourd'hui  est  pour  ainsi  dire  plus  ou  moins  k  la  portée 
de  tout  le  monde,  mais  bien  la  décîaioa  de  Topération.  » 
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L*appeildicît«  est  nne  des  premières  makdf<^5  dont  s'occupe  l'adleiir  et 
à  laquelle  il  consacre  sept  rltapitres.  Il  discute  s'il  faut  opérer  tous  les  cas 
et  à  iiuel  moment  il  faut  opérer.  Il  nous  explique  qii'il  eat  partisan  de 
Topérûtion  à  froid  quand  les  R^niplùmes  initiaux  ne  sonl  pas  tels  qu'ils 
réclament  Popération  immédiate,  et  cela  à  cause  de  la  nécessité  et  de  la 
dirûcoUê  fréquente  de  faire  un  diagnostic  srtr. 

fl  Le  point  délicat  »,  ajoulo-t-il,  «  est  de  savoir  qu^ls  sont  les  cas  où  ÎI 
faut  opérer  de  suite  et  ceux  pour  lesquels  on  peut  attendre.  Tous  les  chi- 
rurgiens  ont  cherché  une  indication  dans  ies  symptclimes  î  dans  la  disao- 
cîation  du  pouls  et  de  la  température,  dans  l'acuité  et  la  continuité  des 
douleurs,  dans  le  faciès  du  malade. 

«  Certes^  tous  ces  signes  ont  une  grande  importance,  mais  il  e^  impossible 
de  décrU'e  soit  par  des  mots^  soit  par  des  paroles,  ce  j'e  ne  sais  qiioî  qui 
décide  un  chîrurerien  h  s'abstenir  ou  à  intervenir.  (  **esr.  qu  a  t^ôté  dn  malade 
il  y  a  le  chirurgien  avec  son  tempérametit  qui  fait  que  plusietirs  colh>- 
gués  en  face  du  même  cas  d'appendicite  ne  seraient  peut-être  pas  du 
même  avis  ;  pour  ma  pari,  dans  ces  cas  dôlit-atrî  et  sérieux^  mais  dans 
ces  cas  seulement,  je  penche  du  côté  de  riutervention.  Si  j'ai  des  iloules 
j'interviens,  préférant  ofiércr  trop  t6t  que  trop  tard  :  mais,  je  le  répète» 
ces  cas  sont  la  grande  exception»  et  on  ne  peut  leur  appliquer  la  même 
formule  qu'aux  cas  ordinaires. 

«f  Du  reste,  appliquer  la  même  règle  à  toutes  les  appendicites  me  paraît 
une  pratique  antichirtirgîcala.  A  côté  de  la  maladie  il  y  a  le  maiâdc  ;  il  y 
a  même  plus,  il  y  a  la  couslitulion  médicale  au  moment  qui  crée  une  viru- 
lence plus  ou  moins  grande  suivant  les  temps  et  qui  fait  que  ce  qui  est 
vrai  aujourd'hui  comme  décision  opératoire  peut  fort  bien  n'être  pas  vrai 
demain,  d 

Dca  cliapitres  très  intéressants  sont  aussi  consacrés  au  diagnostic  de 
rappendicite  et  des  infections  des  ovaires^  à  la  question  de  su  voir  dans 
quelles  conditions  il  faut  opérer  une  femme  atteinte  d*inrection  appendi- 
rulaire  dans  le  cours  d'une  grossesse. 

Puis  c'est  celte  terrible  maladie  appelée  occlusion  intestinale  que  M>  Ro- 
cUard  étudie  ensuite,  ft  Ou  ne  prononce  qu'avec  une  certaine  crainte  jo^ 
nous  dit-il,  «  îe  nom  de  coliques  de  miserere,  car  rien  n'est  piu<  terrible 
que  la  siluntion  d'un  malade  qui  en  est  atteint.  K h  Lien!  c»vtLe  terrible 
expression,  peu  à  peu  rejetée  du  vocaliulaire  médical,  indiquait  bien  l'état 
lamentable  des  malheureux  sous  le  coup  d'une  occlusion  inte^iiuale  aigu€. 
C'est  en  etTet  dans  cette  maladie  que  se  rencontrent  les  douleurs  indes» 
crîptibles  auxquelles  on  a  donné  cette  expression  désespérée.  Elle  est  sL 
forte  cette  douleur,  si  déchirant^,  que  certains  malades  en  proie  à  ces 
souffrances  terribles  appellent  la  mort  à  grands  cris,  se  courbent  en  avant, 
se  replient  sur  eu,x-mêmes  et»  dans  l'anxiété  extrême  qu'ils  éprouvent,  ne 
savent  plus  quelle  situation  prendre. 

Devant  4®  «i  terribles  accidents,  la  question  se  pose  encore  :  faut-il  ou 
non  opérer?  et  à  quel  moment  convîent-il  d'intervenir?  Ce  sont  ces  ques- 
tions que  M.  Hochard  étudie  dans  sfm  livre. 

On  sait  qu'aujourd'hui  la  lithiaso  biliaire  devient  du  ressort  de  la  chi- 
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rurgte^a»'i  len  calculs  embarrassent  là  véhicule  htliairo  ou  les  gro»  C4i- 
oaux  vecteuffi  do  ha  bile.  Ce  sont  là  encore  des  études  délicates  ei  dont  le 
diagoositc  simple  parfois  peut,  dans  certains  cas,  devenir  très  diiTicile. 
quand  on  se  demande  si  ce  n'est  pas  un  camper  de  la  tête  du  pancréas  qui 
QQâerre  I«  canal  cholédoque.  Chez  beaucoup  de  malades,  la  laparatoiïiia 
seule  peut  nous  renseigner  ;  mais  encore  faut-il  auparavant  avoir  épuiaé 
toutes  les  ressources  médicales. 

Les  tumeurs  du  foie  font  aussi  l'objet  de  plusieurs  chapitres,  ainâi  que 
les  maladies  du  rein,  du  pancréas  et  du  mésentère, 

La  lièvre  typhoïde  elle -mémo,  dans  ies  cas  qui  autrefeis  étaient  déses- j 
pérés,  peut  trouver  un  gros  secours  dans  l'ouverture  de  rabciomoii.    Le^f 
cas  de  perforation  tjphique  avec  péritonite  Buraiguî>  guéris  par  la  laparo^ 
tomie  ne  $e  comptent  plus,  miis  il  faut  se   mettre  en   garde    contre    le.s 
fausses  perfonaions,  manîrestattons  sjmptomalîquesqui  sont  étudiées  par 
Tauteur  dans  un  des  chapitres  des  problèmes  cliniques. 

Tels*  sont  les  principaux  sujets  abordés  par  l'auteur  dans  ce  livre    émi- 
nemment pratique,  qui  a  été  écrit  en  quelque  sorte  au  lit  du  malade- 
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Thérapeutique  médicale. 

Therapeutigue  schématique  de  la  grippe  chez  qq  aàtûte,  par 

Martinet  {La  Presse  médicale,  27  février  1907).  —  A  la  période 
d'invasion,  il  y  a  lieu  de  calmer  la  céphalalgie;  Taiiteur  recom* 
mande  de  donner  de  suite,  et  une  seconde  fois  dans  la  journée 
s'il  y  a  lieU)  un  des  cachets  suivants  : 

Caféine , 0  gr,  05 

Exalgine 0    »     10 

Phénacétino , 0    »     20 

Bichlorbydrale  de  quinine ,     0     »     30 

Anlipyrine 0     »     40 

Pour  un  cachet  n«  3, 

î^e  troiaième  cachet  est  donné  le  detutièni*»  jour  vers  3  heures 
du  soir. 

Le  catarrhe  nasopharyngé  est  coin  battu  par  de»  inhalations  et 
gargarismes,  quatre  fois  par  jour;  dana  un  verre  à  Bordeaux 
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cVeau  très  chaude,  on  versera  une  cuillerée  à  café  du  mélange 
suivant  : 

Essence  de  badiane .  XX  gt. 

Menthol j  .. 

Salol )^^      *«^- 

Alcool  à  90o 100    » 

Usage  externe. 

Commencer  par  inhaler  et  se  gargariser  quand  le  mélange  est 
devenu  tiède  :  il  faut  consacrer  quinze  minutes  en  tout  à  ces 
manœuvres.  Ensuite,  placer  à  l'entrée  des  narines  un  torchis  de 
vaseline  boriquée  ou  mentholée  exprimé  d*un  tube  (l'embout 
ayant  été  passé  à  la  flamme  d'alcool).  On  sucera  quelques  pas- 
tilles chloratées,  oxygénées  ou  acidulées. 'IgNi 

L^infection  gastro-intestinale  sera  traitée  comme  suit  :  le 
matin  à  jeun,  prendre  dans  une  demi-tasse  d'infusion  chaude  le 
cachet  suivant  : 

Comme  régime,  boissons  chaudes  et  abondantes. 

Le  troisième  jour,  les  bronches  sont  envahies  et  les  phéno- 
mènes généraux  se  sont  amendés  :  on  donnera  cinq  cuillerées  à 
soupe  dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  potion  suivante  : 

Benzoate  de  soude )  ^^      ^ 

Acétate  d*ammoniaque i  ^  * 

Cognac  vieux. 20    » 

Sirop  de  codéine \ 

—  de  térébenthine |  ââ    60    » 

—  de  tolu ) 

En  même  temps,  ventouses,  sinapismes  et  cataplasmes  sina- 
pisés,  suivant  les  indications. 

On  continuera  le  traitement  du  nasopharynx. 

Comme  régime,  alimentation  végétarienne. 

C'est  vers  le  cinquième  jour  qu'on  voit  le  plus  souvent  se 
manifester  les  complications. 

Le  septième  jour,  si  tout  s'est  bien  passé,  il  faudra  tonifier 
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avant  tout  le  malade  entré  en  convalescence.  On  dojinera  de  la 
viande  (jambon,  langue  fumée,  côtelette,  etc.). 

Si  Tasthénie  est  profonde,  on  donnera  au  commencement  du 
repas,  trois  fois  par  jour,  une  cuillerée  à  café  du  mélange  sui- 
vant : 

Arséniate  de  soude 0  gr.  10 

Extrait  mou  de  quinquina 0    »     20 

Teinture  de  kola 0    »     30     . 

Cognac  vieux 0    »    20 

Glycérine  neutre  q.  s.  pour i50  ce. 

Pendant  dix  jours. 

Enfin,  s'il  persiste  un  peu  de  toux,  on  prescrira  des  frictions 
excitantes  de  la  poitrine  avec  du  baume  de  Fioraventi  et  une 
heure  avant  le  repas,  trois  fois  par  jour,  une  des  pilules  sui- 
vantes : 

Sulfate  de  strychnine 0  gr.  001 

Codéine \ 0    »    01 

Ergot  de  seigle 0    »  •  05 

Terpine 0    »     10 

Baume  de  tolu ^ q.  s. 

Pour  une  pilule  n»  15. 

Physiothérapie. 

L'automobilisme  et  la  thérapeutique  par  les  agents  physiques. 

—  Le  D»"  Ghirelli  {Gazzetta  d'Ospedaliy  1907,  n^  93)  a  expéri- 
menté sur  un  certain  nombre  de  malades  l'action  de  la  bicyclette 
munie  d'un  appareil  moteur  peu  coûteux,  la  Motosacoche,  pou- 
vant s'adapter  à  toute  bicyclette,  constituant  ainsi  une  motocy- 
clette peu  coûteuse,  à  mouvement  doux  et  régulier,  facile  à  con- 
duire et  douée  d'un  mouvement  vibratoire  analogue  à  celui  de 
l'appareil  Zander. 

Le  matin  à  jeun  ou  dans  l'après-midi,  deux  ou  trois  heures 
après  le  repas,  il  faisait  monter  les  malades  à  motocyclette  après 
leur  eu  avoir  expliqué  le  fonctionnement  et  la  manœuvre.  L'exer- 
cice durait  un  quart  d'heure  dans  les  dix  premières  séances,  à 
une  vitesse  moyenne  de  16-18  kilomètres  à  l'heure.  Dans  les 
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séances  suivantes  (20  à  25),  il  augmentait  la  durée  de  quelques 
minutes  et  accélérait  la  vitesse,  mais  jamais  plus  d'une  heure 
d'exercice  ni  de  vitesse  supérieure  à  28-30  kilomètres  à  l'heure. 

Sur  67  malades,  46  obtinrent  un  succès  complet,  11  furent 
améliorés  et  les  6  autres  abandonnèrent  la  cure  dès  léî3  premières 
séances,  persuadés  qu'ils  étaient  de  l'inutilité  de  ce  traitement. 

Parmi  les  genres  de  maladies  traitées,  on  compte  4  cas  de 
neurasthénie  cérébrale,  2  cas  de  neurasthénie  spinale,  2  cas  de 
.neurasthénie  cérébro-spinale,  7  cas  de  rachialgie,  40  cas  de 
rigidité  articulaire,  2  cas  de  polysarcie,  14  cas  d'atonie  gastrique, 
2  cas  d'engorgement  et  de  congestion  du  foie,  2  cas  de  céphalée, 
4  cas  d'hémorroïdes  internes,  etc. 

La  sclérolyse  ionique,  Desfosses  et  Martinet  (la  Presse 
médicale,  20  mars  1907).  —  On  &ail  actuellement  que  la  thérapeu- 
tique électro-ionique  est  capable  d'exercer  une  action  résolutive 
sur  les  raideurs,  ankyloses  et  scléroses  périarticulaires. 

La  cathode  exerce  sous  ce  rapport  une  action  puissante  : 
comme  solution  électrolytique,  on  choisira  de  préférence  celle 
de  chlorure  de  sodium  à  1  p.  100  ou  celle  de  salicylate  de  soude 
à  2  p.  100,  si  Ton  recherche  en  même  temps  une  action  analgé^ 
sique.  La  grandeur  des  électrodes  est  en  moyenne  de  100  centi- 
mètres carrés,  et  l'intensité  en  général  supportée  varie  entre  40 
etSOmilliampères. 

La  plupart  des  cas  publiés  jusqu'ici  concernent  des  ankyloses 
post-infectieuses,  qui  guérirent  toutes  en  trois  à  huit  séances 
d'une  demi-heure,  avec  cathode  placée  sur  la  région  ankylosée; 
les  auteurs  ont  eu  surtout  affaire  à  des  ankyloses  traumatiques 
et  à  des  cicatrices  de  brûlures.  Les  ankyloses  d'origine  rhuma- 
tismale semblent  beaucoup  plus  rebelles,  surtout  s'il  existe 
encore,  au  moment  du  traitement,  un  état  rhumatismal. 

Il  est  probable  que  cette  action  s'explique  par  Tiniroduction 
sous  la  cathode  de  radicaux  acides,  allant  acidifier  les  phosphates 
et  carbonates  alcalino-terreux  insolubles  quand  ils  sont  neutres, 
et  facteurs  importants  de  sclérose. 
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FORIUUIRE 

L'or  en  thérapeutique. 

( Prov ince  médica le.) 

Pour  s'être  imposé  à  Tuniversel  désir  des  hommes,  l'or,  par 
un  juste  retour,  n'eu  a  pas  moins  connu  les  fortunes  les  plus 
diverses  :  tantôt  métal  précieux,  détenant  la  toute-puissance 
thérapeutique  et  guérisseur  de  tous  les  maux  :  tantôt  vil  débris 
du  pasaé,  tombé  dans  le  plus  lamentable  des  oublis,  auquel 
s'attache  pourtant,  dans  1  esprit  populaire,  un  vague  respect 
superstitieux. 

C'en  est  assez  pour  légitimer  l'histoire  de  ses  vicissitudes 
thérapeutiques,  succinctement  racontée  par  le  D'  A.  Maudet, 
depuis  Avicenne,  en  passant  par  Paracelse  et  tous  les  alchi- 
mistes du  moyen  âge  (eau  de  longue  vie,  teinture  d'or,  etc.,  etc.), 
pour  arriver  à  Tépoque  contemporaine. 

L'or,  de  nos  jours,  est  tombé  dans  l'oubli;  toutefois,  il  est 
encore  utilisé. 

Le  professeur  Grasset  emploie  le  chlorure  d'or  et  de  sodium 
dans  le  rhumatisme  chronique  : 

Chlorure  d'or  et  de  sodium 0  gr.  10 

Eau 300    » 

Une  cuillerée  à  soupe  de  cette  solution  à  chaque  repas,  pen- 
dant vingt  jours  par  mois. 

Le  D""  Bué,  de  Paris,  injecte  un  centimètre  cube  de  solution 
de  chlorure  d'or  et  de  sodium  au  50«  dans  les  ganglions  tuber- 
culeux. 

Le  professeur  Lemoine,  de  Lille,  donne  le  bromure  d'or  dans 
Vépilepsie  : 

Bromure  d'or 0  gr.  20 

Eau 500    » 

Une  à  deux  cuillerées  à  café  chaque  soir. 

Le  professeur  Robin  a  préconisé  ce  même  bromure  d'or  dans 
le  traitement  du  cancer  de  Vestomac  et  dans  le  traitement  du 
cancer  en  général. 

Enfin,  le  D"^  Calmette,  de  Lille,  emploie,  dans  les  morsures  de 
vipère,  une  injection  hypodermique  de  chlorure  d'or  en  solution 
à  1  p.  100. 

Le  roi  des  métaux  a  été  le  roi  des  médicaments  :  il  ne  l'est 
plus,  sans  doute,  mais  il  n'a  pas  perdu  tout  prestige  :  c'est  peut- 
être  un  procès  à  reviser. 


Le  Gérant  :  0.  DOIN. 


PARIS.   —  IMPRIMERIE    LEVÉ,   RUE  CASSETTE,    17. 
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Laremiee   de  la  médaille  et  M.  Hallopeau,  —  Discours  du 
professeur  Lannelongne.  —  L  œuvre  de  Hallopeau^ 

C'est  dimanche  dernier,  22  décembre,  qu'on  a  fait  remise  à 
notre  collaborateur  et  ami  Hallopeau  de  la  belle  médaille  qui  a 
été  gravée  pour  lui,  parle  grand  artiste  Chaplain,  sur  l'initiative 
des  élèves  et  des  amis  du  maître  éminent  qui  a  professé  avec 
tant  de  succès  à  Thôpital  Saint- Louis,  pendant  une  très  longue 
période  d'années. 

Hallopeau  quitte^  en  1908,  son  service  de  dermatologie.  Le 
règlement  inexorable  met  à  la  retraite  à  soixante-cinq  ans  tous 
les  médecins  des  hôpitaux  qui  ne  sont  pas  professeurs  de  cli- 
nique. 

Il  y  a  quelques  années,  Hallopeau  manqua  d'une  seule  voix 
le  professorat.  Cette  voix  défaillante  va  donc  nous  priver  des 
belles  cliniques  qui  se  faisaient  régulièrement  le  dimanche  dans 
le  service  de  tiotre  collaborateur.  Quand  un  homme  est  ainsi 
arraché,  parle  terme  fatal,  à  des  fonctions  qu'il  remplit  encore 
avec  la  plénitude  de  son  activité  très  expérimentée,  on  est  désolé 
d!une  règle  qui  laisse  souvent  exercer  des  vieillards  prématurés, 
sous  prétexte  qu'ils  n'ont  pas  l'âge  de  la  retraite,  et  qui  raye 
impitoyablement  des  maîtres  qui  pourraient  encore  fournir  plu- 
sieurs années  très  fécondes  pour  l'étude  et  pour  la  science. 


La  séance  était  présidée  par  le  professeur  Lannelongue.  Inutile 
de  dire  que  la  grande  salle  de  consultations  de  Saint- Louis 
était  remplie  par  les  élèves  si  nombreux  auxquels  Hallopeau  a 
enseigné  la  dermatologie.  Les  principaux  médecins  des  hôpitaux, 
un  grand  nombre  de  membres  de  l'Académie  de  Médecine,  beau- 
coup de  professeurs  de  la  Faculté  avaient  quitté  leurs  occupa- 

flULL.   DE  THÉRAPEUTIQUE.   —  TOME   CLIV,    —    24«   LIVR.  24   . 
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lions  pour  venir  apporter  à  leur  collègue  leur  amicale  sympathie. 
Pour  rappeler  l'œuvre  d'Hallopeau,  je  ne  saurais  mieux  faire 
que  de  reproduire  le  discours  dans  lequel  le  professeur  Lanne- 
longue  a  résumé  l'œuvre  scientifique  d'Hallopeau. 


«  Pouvais-je,  sous  prétexte  d'incompétence,  refuser  à  l'amitié 
et  aux  devoirs  qu'elle  crée  la  présidence  d'une  fête  éminente 
entre  toutes,  touchante  par  les  sentiments  qui  l'ont  inspirée, 
pleine  de  grandeur  par  son  caractère  de  simplicité  et  d'étroite 
intimité. 

«  Ne  rayant  pas  pensé,  je  me  trouve  amené  aujourd'hui,  moi 
profane  et  peu  disert,  à  parler,  devant  maîtres  et  disciples,  d'un 
Maître  grand  par  la  fécondité  de  son  travail,  par  les  mérites  de 
ses  découvertes,  par  l'ensemble  d'une  œuvre  où  se  révèle  un  es- 
prit d'observation  d'une  pénétration  aussi  profonde  qweèélièe. 

«  Hallopeau  devenait  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  en 
1884,  après  avoir  été  nommé  médecin  d«s  hôpitattx  en  1877  et 
agrégé  de  médecine  en  1878.  On  peut  dire  de  lui  qu'à  ce  mo- 
ment il  était  considéré  comme  un  clinicien  distingué,  un  méde- 
cin instruit,  érudit  mém^e,  à  qui  toutes  les  expériences  étaient 
permises,  quoiqu'il  eût  montré  à  peine  quelle  était  la  mesure  de 
sa  taille. 

«  L'hôpital  Saint-Louis,  cette  admirable  école,  unique  au 
monde,  des  maladies  cutanées,  pépinière  où  ont  poussé  toute 
une  foule  de  gloires  médicales  qui  ont  jeté  le  plus  vif  éclat  sur 
la  médecine  française,  où  a  été  formée  et  se  forme  encore  une 
pléiade  de  cliniciens  hors  ligne  et  de  tous  les  pays,  convenait  à 
merveille  à  cette  intelligence  de  premier  ordre,  chercheuse  et 
bien  douée,  sachant  s'arrêter  pour  regarder  et  suivre  de  plus 
près,  innovant  alors  et  découvrant  sans  effort,  comme  à  plaisir, 
ce  qui  avail  passé  inaperçu  jusqu'à  lui. 

Mais  il  fallait  posséder  un  certain  esprit  philosopHirque,  un* 
compréhension  élevée  des  phénomènes  biologiques  IfS  pkis  in- 
times, pour  s'essayer  dans  une  observation  sévère,  mèticuleu'se , 
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non  pas  changeante,  mais  sujette  à  des  inierprcta lions  diverses, 
quelquefois  contraires,  sinon  disparates. 

«  Vous  le  possédiez  à  un  haut  degré,  mon  cher  ami,  cet  esprit 
philosophique  qui,  joint  à  une  hardiesse  de  jugement  peu  or- 
dinaire, vous  a  permis  de  rester  toujours,  non  pas  un  spécialiste, 
mais  un  médecin  à  la  vue  large  et*  profonde  des  phénomènes  vi- 
vants. Alors  même  que  vous  observez  dans  votre  spécialité  avec 
tant  de  fruit,  de  nouveauté  et  de  justesse,  la  grande  médecine 
vous  travaille  et  s*attache  à  vous  comme  une  ombre.  Aussi, 
la  cultivez- vous  à  des  tooments  que  rien  ne  vi«nt  troubler. 
C'est  au  milieu  de  la  nuit  silencieuse  et  solitaire  que  vous  lui 
donnez  de  longues  heures  prises  sur  votre  repos.  De  vos  médi- 
tations et  de  ce  travail  nocturne  sortent  une  foule  de  mémoires 
sur  les  maladies  du  système  nerveux  avec  le  mécanisme  biolo- 
gique de  Tapoplexie,  sur  les  maladies  des  appareils  respiratoires 
et  circulatoires,  sur  la  thérapeutique  proprement  dite  et  enfîii  un 
grand  traité  de  Pathologie  Générale  dont  les  nombreuses  édi- 
tions successives  indiquent  que  vous  savez,  comme  le  printemps, 
rajeunir  de  vieilles  choses  en  leur  donnant  une  saveur  nouvell© 
et  attrayante. 

a  Aussi,  comme  vous  étiez  préparé  à  la  science  de  la  derma- 
tologie, vous  en  poursuivez  successivement  toutes  les  branches 
sans  trêve  ni  merci  et  vos  recherches  une  fois  commencées  ne 
s'arrêteront  plus  désormais.  Le  champ  en  était  étendu,  sans 
doute,  mais  vous  allez  l'agrandir  encore,  et  sans  vouloir  énu- 
mérer  vos  travaux  originaux  sur  les  maladies  de  la  peau,  je  n'en 
suis  pas  moins  obligé  de  reconnaître,  non  sans  quelque  étonne- 
ment  mêlé  de  tristesse,  les  infidélités' d'une  mémoire  qui  en 
ignorait  souvent  le  nom. 

«  Pour  vos  études,  rien  ne  vous  a  manqué.  Vous  avez  le  bagage 
ancien  complet,  mais  vous  vous  servez  grandement  de  toutes  les 
nouveautés  de  notre  époque,  et  n'oublions  pas  que  nous  venons 
de  traverser  une  période  révolutionnaire  où  les  bouleversements 
et  les  créations  se  sont  succédé  sans  interruption  depuis  Pasteur 
jusqu^à  Rontgen. 


916  CBRONIOUK 

«  Que  les  branches  nouvelles  de  nos  connaissances  s'appellent 
d'un  nom  ou  d'un  autre,  peu  vous  importe  :  vous  vous  les  appro- 
priez, vous  vous  en  servez,  vous  les  appliquez.  Vous  vivez  alors 
dans  votre  temps  et  vous  ne  vous  attardez  plus  dans  les  doc- 
trines qui  ont  reçu  de  tels  assauts  des  découvertes  nouvelles, 
que  bien  rares  sont  celles  qui  résistent  et  bien  imprudents  ceux 
qui  les  défendent  systématiquement. 

«  Lo  fait  vous  passionne  et  vous  absorbe.  Vous  êtes  inatta- 
quable et  la  dermatologie  n'a  plus  qu'à  enregistrer  vos  décou- 
vertes. J'en  connaissais  quelques-unes,  les  plus  belles,  celles 
qui  sont  les  joyaux  de  la  parure,  mais  je  vous  assure  que  je  suis 
resté  confondu  devant  le  nombre  plus  que  respectable  que  vous 
avez  déjà  offert  en  hommage  à  la  postérité. 

«  Plus  de  vingt-cinq  maladies  nouvelles,  sans  parler  de 
soixante-cinq  formes  différentes  de  ce  -qu'on  connaissait  des 
autres  ! 

«  Quel  fardeau  pour  l'humanité  souffrante  ! 

«  Je  me  plais  à  croire  en  y  réfléchissant  que  ces  maladies  nou- 
velles ne  sont  peut-être  pas  toutes  des  espèces  absolument  diffé- 
renciées et  qu'il  en  est  qui  servent  de  passage  à  d'autres. 

«  Mon  ignorance  me  donne  tort  et  je  ne  voudrais  pas  dé- 
courager vos  disciples  et  vos  successeurs.  Le  dernier  mot  n'étant 
pas  dit  sur  toutes  ces  choses,  ils  trouveront  encore  à  glaner 
dans  le  vaste  champ  de  l'observation  humaine  ou  plutôt  dans  le 
laboratoire  de  la  vie  où  la  végétation  est  commune  à  une  multi- 
tude d'êtres  qui  y  naissent  et  qui  y  grandissent  côte  à  côte,  tan- 
tôt en  étant  nuisibles  aux  autres,  tantôt  au  contraire  en  se  ren- 
dant utiles  à  la  communauté. 

«  L'homme  prend  une  part  active  dans  ce  commerce;  il  en 
jouit  ou  il  eu  souffre,  et  c'est  pour  cela  que  notre  art  n'aura  pas 
de  fin  et  sera  toujours  à  la  poursuite  d'un  idéal  qu'il  n'atteindra 
jamais.  » 

*  * 

Après  M.  Lannelongue,  M.  Mesureur,  au  nom  de  l'Assistance 
publique,  le  professeur  Gaucher,  au  nom  des  médecins  de  Saint- 
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Louis,  les  professeurs  Berger  et  Le  Dentu,  au  nom  de  l'Ecole  et 
de  l'Académie  de  médecine,  M.  IJalzer,  au  nom  do  la  Société  des 
hôpitaux  et  de  la  Société  de  dermatologie,  et  enQn  M.  Mailler, 
premier  interne  d'Hallopeau,  lui  ont  apporté  la  sympathie  pu- 
blique méritée  par  sa  belle  carrière.  Pour  finir  la  séance,  en 
termes  très  touchants  Hallopeau  a  remercié  avec  émotion  toute 
l'assemblée.  «  Certes,  a-t-il  dit  en  substance,  l'obligation  de  quitter 
un  service  très  cher  est  fort  dure,  mais  l'heure  de  la  retraite 
est  moins  pénible  quand  on  peut  réunir  autour  de  soi  tant 
d'amis  qui  viennent  témoigner  que  si  la  carrière  est  terminée,  elle 
fut  du  moins  bien  remplie.  » 

Hallopeau  a  raison,  sa  carrière  est  l'une  des  plus  importantes 
au  point  de  vue  delà  production  médicale.  La  médaille  de  Cha- 
plain  porte  en  exergue  :  «  Multos  primum  cognovit  cutis  mor- 
bos.  »  Oui,  bon  premier,  Hallopeau  a  connu  et  décrit  un  grand 
nombre  de  formes  de  maladies  de  la  peau.  Parlez  à  l'étranger 
des  dermatologistes  français  et  vous  constaterez  qu'on  place 
Hallopeau  en  première  ligne  parce  que  son  œuvre  principale  est 
d'avoir  contribué  mieux  que  personne  à  agrandir  le  champ 
scientifique  des  maladies  delà  peau,  dans  le  courant  des  trente 
dernières  années. 

G.  Baiidrt 
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QUATRIÈME  LEÇON 

L'ajrCério-sclérose  et  son  traitement. 

II.  —  Les  indications  thérapeutiques.  —  L'hygiène.  — 
Le  régime  alimentaire, 

par  le  Professeur  Albert  Robin* 

I 

Nous  connaissons  les  principes  généraux  qui  règlent  les 
indications  du  traitement  de  Tartério-sclérose,  ainsi  €pie 
Tensembie  des  agents  qui  permetlent  de  satisfaire  à  ces 
indications.  Essayons  d'appliquer  tout  cela  aux  deux 
malades  que  je  vous  présente,  et  qui  vont  me  servir  encore 
d'exemples  pi>ur  vous  montrer  la  manière  d'adapter  ces 
indications  et  ces  agents  dan»  des  cas  morbides  particuliers. 
Certes,  ces  deux  exemples  sont  loin  de  résumer  tout  le  trai- 
tement de  l'artério-sclérose,  mais  ils  vous  seront  une  nou- 
velle occasion  de  comprendre  ce  que  j'appelle,  après  mon 
maître  Gubler,  la  tactique  thérapeutique. 

Noire  premier  malade  est  un  peinlre  en  bâtiments,  âgé 
de  trente-six  ans ,  sans  antécédents  héréditaires  connus. 
Les  antécédents  morbides  personnels  se  résument  en  une 
fièvre  typhoïde  contractée  il  y  a  quinze  ans  environ,  et 
dans  une  intoxication  saturnine  chronique.  Il  est  très  pâle, 
nettement  anémique.  Il  présente  un  liséré  gingival  assez 
marqué  et  se  plaint  de  douleurs  musculaires,  d'arihralgies 
fugaces  et  de  constipation  habituelle. 

Mais  il  a  deux  antécédents  d'ordre  hygiénique  et  très 
importants.  Il  est  grand  fumeur,  alcoolique  et,  ce  qui  est 
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pis  encore,  absiorthique.  Il  abso^rbe  chaque  jour  cinq  à 
&ix  \erres  d'absinthe,  surchargés  à  Toccasion  de  quielqi&es 
petits  verres  de  cognac.  Saturnisoaie,  aJcoolisme,  absin- 
thisme,  tabagisme,  sont  autant  de  causes  toxiques  créatriees 
et  aggravanies  de  Thypertension  artérielle  et  de  l'artério- 
sclérose. 

Les  accidents  qui  ramenèrent  dans  nos  salles  remontent 
à  plusieurs  mois.  Il  s'essoufflait  au  moindre  effort,  se  fati- 
guait facilement,  éprouvait  des  crampes  dans  les  mollets  et 
des  sensations  de  doigt  mort,  de  la  polyurie  nocturne,  des 
maux  de  tête^  des  bourdonnements  d'oreille,  le  tout  con- 
jugué à  de  fort  mauvaises  digestions. 

Il  y  a  quatre  jours,  en  quittant  son  travail,  U  fut  pris, 
dans  la  rue,  d'un  étourdissement  suivi  de  perte  passagère 
de  la  connaissance  et  de  chute.  Mais  il  se  releva  presque 
aussitôt  et  put  rentrer  chez  lui.  Le  lendemain,  il  se  sen- 
tait si  mal  à  Taise  qu'il  demanda  son  admission  à  l'hôpital 
Beaujon. 

A  la  visite,  nous  fûmes  tout  d'abord  frappés  par  la  pâleur 
de  son  visage  et  par  la  dyspnée  que  réveille  chaque  mouve- 
ment du  corps.  Il  suffit  que  le  malade  se  retourne  dans  son 
lit  pour  qu'aussitôt  sa  respiration  s'accélère.  Les  artères 
sont  sensiblement  indurées;  le  pouls  est  tendu  :  la  tension 
artérielle  s'élève  à  20,  mesurée  au  sphygmomanomètre  de 
Verdin. 

Le  cœur  est  sensiblement  augmenté  de  volume.  Ses  bat- 
tements sont  énergiques  :  c'est  un  type  de  cœur  impulsif. 
Au  niveau  du  dernier  espace  intercostal  droit,  le  long  du 
sternum,  on  entend  à  l'auscultation  un  fort  retentissement 
diastolique  donnant  bien  l'impression  du  coup  de  bélier.  Ce 
cœur  ne  présente  aucun  signe  de  défaillance  ;  il  réagit  avan- 
tageusement contre  l'obstacle  que  lui  oppose  Thypertensio» 
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ârlérielle.  11  lutle  régulièrement,  sans  excitation  exagérée 
comme  sans  fatigue  apparente,  sous  condition  qu'une 
complète  immobilité  du  sujet  laisse  ses  organes  en  état  de 
travail  minimum.  Mais  quand  on  lé  fait  lever  et  marcher 
un  peu  vite  dans  la  salle,  apparaît  aussitôt,  avec  une  iminé- 
diate  dyspnée,  une  ébauche  de  souffle  systolique  à  la  pointe 
du  cœur. 

A  côté  de  ces  symptômes  circulatoires,  le  malade  accuse 
encore  des  éblouissemenls,  des  étourdissements,  des  ver- 
tiges, tous  indices  de  troubles  légers  dans  la  circulation  encé- 
phalique et  ressortissant  autant  aux  habitudes  alcooliques 
qu'à  l'hypertension  cérébrale. 

Le  foie  ne  paraît  pas  intéressé.  Au  moins,  n'est-il  ni  gros 
ni  douloureux. 

La  quantité  d'urine  est  normale  pour  Tensenible  des 
vingt-quatre  heures;  mais  il  y  a  de  la  polyurie  et  de  la  pol- 
lakiurie  nocturnes,  compensées  par  une  diminution  de  la 
quantité  des  urines  et  des  mictions  pendant  le  jour.  Cepen- 
dant, nous  avons  trouvé  dans  celle  urine  une  petile  quan- 
tité d'albumine  qui  s'élève  de  0  gr.  25  à  0  gr.  30  par  litre. 
Est-elle  due  à  une  simple  fatigue  du  rein,  à  l'hypertension 
artérielle  seulement,  ou  indique-t-elle  un  début  de  sclérose 
rénale?  Je  me  rallie  à  celte  dernière  explication,  car  cette 
albuminurie  n'a  pas  cédé  au  trailement  hypotenseur,  ce  qui 
eut  eu  lieu  si  elle  avait  été  simplement  fonctionnelle. 

Pendant  le  jour,  noire  malade  n'a  de  dyspnée  qu'à 
l'occasion  d'un  eflort,  même  très  modéré.  Mais  pendant  la 
nuit,  dans  la  pleine  immobilité  du  sommeil,  il  se  réveille, 
essoufflé,  angoissé,  obligé  de  s'asseoir  sur  son  lit  et  de 
rester  ainsi  pendant  une  demi-heure  environ  :  après  quoi  il 
se  rendort  pour  se  réveiller  encore,  à  une  ou  deux  reprises, 
avec  les  mêmes  accidents. 
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Vous  reconnaîtrez  là  ce  que  M.  H.  Huchard  a  décrit  sous 
le  nom  de  dyspnée  toxi-alimentaire.  Et  la  preuve  que  telle 
est  bien  Torigine  de  ces  crises  de  dyspnée,  nous  est  fournie 
par  le  malade  lui-même,  qui  a  su,  en  s'observanl,  trouver 
le  moyen  de  les  prévenir  :  c'est  de  supprimer  le  repas  du 
soir.  Quand  il  ne  dîne  pas,  il  n'a  pas  de  crises  nocturnes. 
S'il  se  laisse  entraîner  à  manger,  il  les  voit  apparaître  la 
nuit  même. 

L'intensité  de  cette.dyspnée  nous  met  sur  la  voie  d'un  autre 
fait  clinique  important  en  l'espèce,  car  elle  est  réellement 
disproportionnée  d'avec  les  lésions  artérielles  de  notre 
homme  et  surtout  d'avec  la  légère  insuffisance  rénale  que 
laisse  pressentir  l'albuminurie  signalée  tout  à  l'heure.  Notre 
malade  n'est  pas  seulement  un  scléreux  hypertendu,  c'est 
encore  un  dyspeptique  du  type  hypersthénique  avec  stase 
gastrique  et  fermentations  secondaires.  Il  a  grand  appétit, 
éprouve  un  bien-être  aussitôt  après  le  repas,  mais  trois 
heures  après,  il  ressent  du  pyrosis  avec  un  malaise  général, 
suivi  bientôt  d'éructations  gazeuses.  A  ce  moment,  son 
estomac  distendu  clapote  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic  et  la 
tension  artérielle  monte  légèrement  à  21  et  22. 

Je  résume  le  diagnostic  complet  que  nous  avons  porté,  en 
insistant  uniquement  sur  les  éléments  de  ce  diagnostic  qui 
vont  servir  de  points  d'attache  au  traitement. 

Artério -sclérose  généralisée,  avec  hypertension  artérielle 
liée  à  de  multiples  intoxications,  dont  le  saturnisme  et 
l'alcoolisme.  Hypertrophie  légère  du  cœur  qui  lutte  encore 
facilement  et  sans  effort  quand  le  sujet  ne  lui  demande  pas 
plus  qu'il  ne  peut  donner.  Dyspepsie  hypersthénique  avec 
distension,  stase  et  fermentations  secondaires,  d'origine 
alcoolique  et  dont  les  accès  accroissent  l'hypertension  arté- 
rielle. Début  de  sclérose  rénale.  Légers  troubles  de  la  cîr- 
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culâlion  encéphalique  dont  il  est  malaisé  de  fixer  l'origine 
maîtresse,  devant  ralcoolisme,  le  saturnisme,  l'hyperten- 
sion artérielle,  Tartério-sclérose,  la  sclérose  rénale,  l'byper- 
slhénie  gastrique  qui  tous  peuvent  avoir  une  part  dans  la 
genèse  de  ces  troubles.  Seule  Faction  du  traitement  peut 
résoudre  cette  difficulté  de  diagnostic. 

Etablissons  maintenant  les  indieatians  auxquelles  devra 
pourvoir  le  traitement. 

La  première  sera  d'écarter  dans  la  mesure  du  possible 
les  causes  toxiques  de  V hypertension^  puis  de  diminuer  la  tension 
artérielle,  afin  de  réduire  le  travail  du  cœur  et  de  lai  éviter 
tout  excès  de  fatigue  et  toute  défaillance.  Il  n'y  a  aucune 
médication  directe  à  diriger  contre  le  cœur  lui-même,  qui 
n'est  pas  encore  malade  et  qui  bénéficiera  de  tout  ce  que 
nous  obtiendrons  du  côté  de  la  circulation  artérielle. 

La  deuxième  indication  sera  de  trmtê'r  Vartério-selérose  rénale, 
qui  ne  peut  que  s'accentuer  à  la  longue. 

La  troisième  indication  sera  de  tratiéer  ta  dyspepsie  et  snr^ 
tout  de  ne  pas  Taggraver  par  les  médications  que  nous 
emploierons  pour  combattre  l'hypertension  et  les  scléroses 
artérielle  et  rénale. 

Je  laisse  de  c6té  les  indiealions  relatives  aux  troubles  de 
la  cireulatian  eneéphaliquey  puisqu'elles  se  confondent  avec 
les  précédentes. 

Quant  aux  indicatious  fournies  par  l'éliologie,  elles  ne 
peuvent  guère  consister  qu'en  la  suppression  du  tabac  et  de 
toute  boisson  aleoiolique,  ainsi  que  dans  la  constitution  â'^un 
strict  régime  alimenfcaire. 

Cet  exposé  vous  montre  combien  est  conai^exe  le  problème 
thérapeutique  qui  nous  e&t  posé. 
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II 

Pour  répondre  à  ces  indications,  nous  disposons  de  quatre 
ordres  de  moyens  :  ï hygiène^  ï alimentation  spéciale,  les  actions 
médicamenteuses,  et  enfin  ï emploi  des  agents  physiques. 

1°  Fixons  d'abord  Yhijgiène,  —  Nous  envisageons  ici 
l'hygiène  de  l'artério-scléreux  en  générai  et  celle  qui  con- 
vient  au  cas  particulier  qui  nous  occupe. 

hdi  première  règle  sera  d'éviter  tout  surmenage,  tout  effort, 
toute  fatigue,  mais  sans  tomber  dans  l'erreur,  si  commune 
en  pratique  et  contre  laquelle  a  fort  sagement  réagi  un 
homme  de  grand  sens,  Œrtel  (de  Munich),  à  savoir  que 
l'absence  de  faligue  ne  doit  pas  être  le  sédentarisme  qui,  lui 
aussi,  a  ses  dangers.  Ce  qui  convient  à  l'artério-scléreux, 
c'est  Vexercice  modéré  et  non  la  vie  à  la  chambre  au  coin 
du  feu,  où  il  s'affaiblit  et  perd  tout  ressort. 

Le  principe  qui  doit  régler  l'hygiène  de  l'exercice  est 
d'éviter  avant  tout  l'essoufflement.  C'est  lui  qui  nous  servira 
de  critérium  pour  savoir  si  la  dose  de  cet  exercice  est  suffi- 
samment na^surée.  On  fera  marcher  le  sujet  en  terrain  plat, 
doucemenl,  sur  l'espace  de  quelques  centaines  de  mètres  le 
premier  jour,  un  peu  plus  le  jour  suivant,  et  ainsi  de  suite, 
en  lui  prescrivant  de  s'arrêter  chaque  fois  qu'il  éprouve  de 
la  fatigue  ou  que  sa  respiration  s'accélère.  Plus  lard,  on 
l'habituera  à  marcher  sur  des  pentes  très  douces,  puis  sur 
d'autres  un  peu  plus  rapides,  pour  arriver,  sans  que  jamais 
on  dépasse  ce  qu'il  peut  faire  sans  fatigue  et  sans  essouffle- 
ment, à  de  petites  et  courtes  ascensions.  C'est  ce  qu'on  a 
appelé  la  cure  de  terrain,  très  employée  en  Allemagne. 

A  ces  exercices  de  marche,  on  joindra  la  gymnastique,  non 
les  tours  d'acrobate  de  la  vieille  école  française,  mais  la 
gymnastique  raisonnée  qui  développe  l'un  après  l'autre  lès 
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divers  groupes  musculaires  par  des  exercices  appropriés. 
Gymnastique  de  chambre,  si  l'ou  veut,  qui  consiste  dans 
une  série  de  mouvements  calculés  des  bras  et  des  jambes, 
des  flexions  du  tronc  en  avant  et  en  arrière,  etc.,  le  tout 
progressivement  et  sans  jamais  atteindre  la  moindre  fatigue, 
ou  la  plus  légère  dyspnée.  Il  faut  que  cet  exercice  soit  assez 
soutenu  pour  être  sédatif  du  spasme  artériel,  pas  assez 
actif  pour  augmenter  la  tension. 

Les  boursiers,  les  médecins,  les  gens  très  occupés  par  des 
travaux  intellectuels  et  qui  sentent  la  nécessité  d'exercices 
physiques  pour  lutter  contre  des  troubles  organiques  qui 
commencent  à  les  envahir,  Tobésité,  par  exemple,  ont 
Thabitude  de  chercher  h  réaliser  le  maximum  de  travail 
physique  dans  le  minimum  de  temps,  et  pour  cela,  ils  ont 
adopté  Vêscrims,  qui  est  à  tout  point  de  vue  déplorable  chez 
les  hypertendus,  même  fonctionnels  et  encore  non  sclé- 
reux.  L'escrime  force  à  déployer  un  effort  physique  considé- 
rable et  très  court,  véritable  surmenage  subit  du  système 
musculaire,  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Le  surmenage  mus- 
culaire est  producteur  de  produits  toxiques  endogènes  qui 
élèvent  considérablement  la  tension  et  fatiguent  les  reins  : 
l'acide  urique  est  mis  en  circulation  par  grandes  quantités 
et  irrite  à  son  tour  les  parois  vasculaires  et  le  filtre  rénal. 
C'est  là  une  pratique  contre  laquelle  vous  ne  saurez  trop 
vous  élever. 

La  cure  de  terrain,  la  gymnastique  de  chambre  raisonnée 
et  modérée  régularisent  la  circulation  générale,  résolvent 
les  spasmes  vasculaires  et  favorisent  la  contractilité  des 
vaisseaux  qui  se  laissent  moins  facilement  envahir  par  la 
sclérose,  si  leurs  éléments  actifs  demeurent  en  état  de  fonc- 
tionnement régulier  et  modéré. 

La  seconde  règle  sera  la  suppression  du  tabac.  Je  ne  veux 
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pas  rechercher  par  quel  mécanisme  le  taba,c  est  ici  nuisible. 
Les  physiologistes,  là-dessus,  ne  sont  pas  d'accord,  l^es  uns 
l'accusent  de  provoquer  du  spasme  des  artères  corona- 
riennes, les  autres  d'agir  sur  le  système  vasculaire  périphé- 
rique. Pour  le  praticien,  il  ressort  que  l'abus  et  même 
l'usagedu  tabac  sont  manifestement  nuisibles  à  ces  malades, 
tant  pour  leur  hypertension  que  pour  leurs  troubles  gas- 
triques, et  vous  l'interdirez  résolument. 

Les  artério-scléreux  sont  souvent  des  émotifs.  Remarquez 
la  grande  pâleur  de  leur  visage  et  les  palpitations  qu'ils 
éprouvent  quand  ils  ressentent  des  impressions  vives.  Ces 
symptômes  sont  encore  un  indice  du  spasme  vasculaire 
accru.  La  troisième  règle  hygiénique  sera  donc  d'insister 
auprès  de  l'entourage  du  malade  pour  qu'on  évite  à  celui-ci 
les  émotions  fortes  et  surtout  brusques.  Il  faut  faire  aussi 
Vèdmation  de  Vèmotivitè  du  patient  et  s'ingénier  à  écarter  de 
sa  vie  les  causes  évitables  d'émotions  et  de  soucis. 

Ce  n'est  pas  toujours  chose  facile,  puisque  souvent  toute 
la  rééducation  de  la  volonté  est  à  entreprendre.  Il  faut  avant 
tout  que  le  malade  s'habitue  à  ne  pas  accorder  d'importance 
exagérée  à  des  incidents  journaliers  de  la  vie  qui  n'en  ont 
en  réalité  qu'une  très  faible.  Au  besoin,  un  changement  de 
profession  sera  nécessaire,  si  celle  du  malade  est  physique- 
ment trop  pénible  ou  moralement  trop  soucieuse.  C'est  là 
un  adjuvant  indispensable  du  traitement  hygiénique  ;  mais 
comme  il  n'est  pas  toujours  possible  au  malade  de  changer 
de  profession,  on  lui  conseillera  les  distractions  extra- 
professionnelles.  Tel  était  le  rôle  du  violon  d'Ingres  et  du 
pinceau  de  Gounod.  Tous  deux  sont  parvenus  à  un  Age 
avancé,  et  j'ai  été  lémoin,  pour  le  dernier  du  moins,  que 
cette  sage  hygiène  cérébrale  s'accompagnait  d'une  absence 
totale  d'arlério-sclérose. 
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La  qt*afrième  règh  consiste  à  faire  faire  le  matin,  après 
un  tub  tiède,  une  friction  générale  douce  à  la  main  ou  au 
gant  de  crin,  à  l'aide  d'un  Uniment  du  genre  suivant  : 

Teinture  de  quinquina \ 

Baume  de  Fioraventi '  âà  400  gr* 

Alcool   camphré ; 

Teinture  thébaîque 10    » 

Essence  de  girofles 2    » 

La  teinture  de  quinquina  a  l'inconvénient  de  laisser  sur  la 
peau  une  coloration  rouge  et  de  risquer  de  tacher  le  linge. 
On  fera  disparaître  celte  coloration  avec  de  Teau  de  Cologne, 
ou,  si  cela  gène  le  malade,  on  supprimera  tout  simplement 
la  teinture  de  quinquina  dans  la  formule  précédente. 

Les  hains  tièdes  fréquents  sont  à  recommander.  Quand  ils 
sont  courts,  et  pris  à  une  telle  température  que  le  scléreux 
n*éprouve  ni  chaleur  ni  froid  en  y  entrant,  ils  n'ont  que  des 
avantages  et  ne  méritent  aucun  des  reproches  qu'on  leur  a 
injustement  adressés. 

III 

Passons  à  V alimentation.  —  Vous  instituerez  un  régime  dans 
lequel  vous  direz  avec  précision  quels  aliments  peuvent 
figurer  sur  la  table  du  malade  et  en  quelle  quantité,  et 
ceux  qui  devront  être  exclus. 

Avant  tout,  il  ne  faut  pas  qu'il  surcharge  son  estomac.  Il 
faut  que  les  aliments  y  séjournent  le  moins  longtemps  pos- 
sible. Vous  choisirez  ceux  dont  la  digeslion  est  le  plus 
rapide,  ceux  qui  donnent  le  maximum  de  rendement  avec 
le  mininum  de  travail  digestif,  ceux  dont  l'évolution  dans 
l'organisme  produit  le  moins  de  loxinss  et  de  principes 
irritants  et  dont  l'élimination  ne  saurait  nuire  à  des  reins 
déjà  touchés.  Vous  écarterez  ceux  qui  sont  excitateurs 
de  la  sécrétion   gastrique,  ceux  qui  ont  subi  quelque  fer- 
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mentation  ou  qui  sont  capables  de  fermenter  facilement  ou 
de  provoquer  de  la  constipation.  Tels  sont  les  principes 
généraux  de  cette  alimentation. 

Donc,  vous  conseillerez  d'éviter  :  les  viandes  en  ragoûts,  les 
conserves,  les  poissons,  sauf  les  poissons  de  rivière  très 
frais,  les  poissons  gras  indigestes,  comme  le  saumon,  le 
maquereau,  le  hareng,  etc.,  les  viandes  et  les  poissons 
fumés,  la  charcuterie,  le  foie  gras,  les  pâtés,  les  coquil- 
lages, les  mollusques,  les  crustacés,  le  gibier,  à  moins  qu'il 
ne  soit  très  frais,  les  aliments  riches  en  nucléines,  qui 
sont  Tun  des  éléments  de  formation  de  l'acide  urique, 
aliments  que  Ton  conseille  trop  souvent  à  tort  aux  malades 
comme  soi-disant  légers  (les  ris  de  veau,  la  cervelle,  le 
caviar,  etc.),  les  aliments  gélatineux  qui  semblent  aussi 
générateurs  d'acide  urique,  la  gelée  de  viande,  la  tête  de 
veau,  les  pieds  de  mouton  ou  de  porc,  le  foie  et  les  rognons. 

Vous  défendrez  le  beurre  cuit,  les  sauces,  les  graisses, 
les  fritures,  les  conserves  à  l'huile,  tous  aliments  qui  retar- 
dent considérablement  l'a  digestion,  les  cornichons,  la 
salade,  tous  les  condiments  acides  ou  irritants. 

Voici,  par  contre,  un  ti/pe  de  régime  à  prescrire  : 

Au  réveil^  prendre  un  demi-litre  de  lait  frais,  écrémé,  avec 
du  pain  beurré  ou  du  pain  sec  grillé. 

Pour  le  repas  du  midi^  on  donnera  le  choix  parmi  les  ali- 
ments suivants  : 

Pommes  de  terre  en  robe  de  chambre,  avec  un  peu  de 
beurre  frais  et  de  sel.  N'ayez  pas  trop  peur  du  sel  dont  on 
exagère  les  méfaits.  Il  est  aussi  nuisible,  dans  les  cas  du 
genre  de  celui  que  nous  examinons,  de  n'en  pas  donner  du 
tout  que  d'en  donner  trop. 

Pâtes  alimentaires  cuites  à  l'eau  ou  au  gratin. 

Légumes  herbacés  ou  farineux,  cuits  à  Teau  et  addi- 
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lionnes  d'un  peu  de  beurre  frais,  au  moment  de  les  servir. 

Poissons  non  gras,  tels  que  soie  ou  merlan,  etc.,  bouillis 
ou  grillés,  toujours  très  frais.  Les  poissons  de  rivière  sont 
tous  permis,  sauf  Tanguille  et  la  carpe. 

Œufs  à  la  coque,  ou  sur  le  plat,  peu  cuits. 

Poulet  rôti,  agneau,  un  peu  de  filet  de  bœuf,  beefsteack, 
viande  de  mouton,  toujours  rôtis  ou  grillés,  servis  sans 
sauce. 

Vous  prendrez  soin  que  le  menu  se  compose  pour  les 
quatre  cinquièmes  d'aliments  végétaux,  et  pour  un  cinquième 
seulement  de  viande  et  d*œufs. 

On  permettra  les  entremets  sans  beurre,  les  biscuits,  les 
soufflés,  les  œufs  à  la  neige,  les  crèmes  renversées,  les  fruits 
cuits  et  toutes  les  compotes,  sauf  celle  d'abricots,  qui  est 
souvent  acide. 

Les  boissons  seront  très  surveillées.  La  meilleure  est 
Peau  pure.  On  pourra  donner  du  lait  écrémé,  pourvu  qu'il 
soit  bien  toléré  et  ne  détermine  pas  de  fermentations  gas- 
triques, ce  que  Ton  observe  souvent  quand  il  est  pris  avec 
un  repas  mixte. 

Si  Teau  de  la  fontaine  ne  plaît  pas  au  malade,  on  per- 
mettra une  eau  minérale  très  faiblement  minéralisée  [Eviariy 
Thonon  ou  Alet),  A  ceux  qui  ne  s'accommodent  pas  d'une 
eau  sans  saveur,  vous  permettrez  l'eau  de  Fougues  ou  l'eau 
de  Vais  (source  Saint- Jean). 

Il  faut  que  ces  malades  boivent  peu  aux  repas,  pour  avoir 
une  digestion  rapide,  et  parce  qu'il  faut  éviter  chez  eux  cette 
pléthore  vasculaire  quisuit  les  repaschez  les  grands  buveurs. 
J'ai  insisté  jadis,  et  M.  H.  Huchard  l'a  fait  aussi  de  son  côté, 
sur  les  dangers  de  cette  pléthore  vasculaire  qui  est  une  cause 
d'hypertension  et  de  fatigue  cardiaque.  Mais  il  est  essen- 
tiel de  ne  pas  tomber  dans  l'exagération  contraire,  car  il  faut 
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que  les  hypertendus  et  les  artério-scléreux  boivent  en 
quantité  suffisante  pour  laver  leur  reîn  et  éliminer  leurs 
toxines  endogènes  et  exogènes. 

Les  boissons  très  chaudes  seront  conseillées  à  la  fin  du 
repas  sous  forme  dlnfusions  aromatiques  diverses  (camo- 
millej  menthe^  anis),  mais  toujours  en  petite  quantité.  Elles 
ont  l'avantage  de  faciliter  Touverture  du  pylore  et 
d*amener,  par  conséquent,  une  évacualion  plus  rapide  du 
contenu  stomacal. 

Si  le  malade  éprouve  le  besoin  de  goûter  dans  la  journée, 
il  prendra  une  tasse  de  lait  écrémé,  avec  un  petit  morceau 
de  pain  grillé. 

Au  dîner,  il  prendra  une  soupe  maigre,  du  pain,  des 
crèmes,  des  légumes,  des  pâtes  alimentaires  préparées 
comme  pour  le  repas  du  matin,  des  légumes  verts,  herbacés 
ou  farineux,  des  entremets,  des  compotes,  mais  ni  viande 
ni  aliments  animaux  d'aucune  sorte,  en  dehors  du  lait  qui 
servira  de  boisson,  à  moins  qu'il  ne  soit  mal  toléré,  auquel 
cas  on  le  coupera  d'une  des  eaux  faiblement  minéralisées 
signalées  plus  haut. 

En  résumé,  le  régime  des  artério-scléreux,  et  même  des 
hypertendus  en  général,  se  rapprochera  autant  que  pos- 
sible du  régime  lacto-végétarien. 

Voici  enfin  quelques  indications  complémentaires  du  régime. 
Chez  certains  malades  vous  pourrez  permettre  exceptionnel- 
lement, et  au  déjeuner  seulement,  un  peu  de  vin  blanc 
coupé  d'eau,  particulièrement  chez  les  sujets  dont  la  diges- 
tion est  ralentie,  chez  les  hyposthéniques  gastriques  et  chez 
ceux  qui  se  sentent  déprimés  quoique  mangeant  d'une  façon 
suffisante.  Mais  tous  les  alcools,  les  apéritifs  et  les  liqueurs 
devront  être  sévèrement  interdits,  —  de  même  que  le  thé 
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et  le  café,  stiiaulaais  circulfttoipes  et  cardiaques  très  danger 
Mux  en  l*espôce. 

Après  h  repas,  il  sera  bon  «de  «'étendre  imt  un  fk^tenil, 
dans  rimmobilitô  compote,  pendant  na  quart  4'>beare  ou 
une  demi-heure.  Puis  on  fera  un  peu  de  marote  en  terrain 
f^lat,  en  évitant  la  fati^oe  eten  s':arrètant  au  premier  signe 
d'essoufflenoenl. 

Malgré  cela,  Talimentalion,  même  ainsi  réglée,  ^oduii 
toujours  une  certaine  quantité  de  toxÎDies.  Afin  d'aiderii 
leur  tékimination  et  de  diminuer  les  «drances  de  dyspDée 
ioxi-alimenlaire  nocturne,  ^n  se  Couvera  bien  de  prendre, 
au  moment  de  se  coucher,  un  grand  verre  d'ean  de  ViM»! 
(Grande  Source)  ou  de  GcntrtœévUie  (Pavilloo). 

En  ce  qui  concerne  notre  malade,  nous  avons  commencé* 
par  le  mettre  pendant  quelques  jours  au  régime  laotè  (éselu; 
quand  il  n'eut  plus  ni  dyi^née  nocturne,  ni  essouiflement 
au  mciadre  mouvement,  on  lui  prescrivit  le  régime  lacto^ 
végétarien^  et  plus  tard  seulement,  on  autorisera,  au  déjeuner 
seulement^  l'introduction  de  quelques  aliments  'animauic 
bien  choisis. 

C'est  ainsi  que  i'cm  doit^océdetr  dans  les  cas  de  ce  genre, 
at  il  demeure  bien  entendu  ^que  le  régime  type  qui  ^ie«t  de 
nous  être  exposé  ne  constitue  que  le  régime  définitif  et 
ultime  que  devront  suivre  les  artério-scléreux  et  même  les 
simples  hypertendus,  alors  qu'ils  ne  présentent  pas  encoi'e 
de  complications  ou  quand  celles-ci  ont  été  enrayées.par  ce 
traitement  approprié.  Et  dès  le  deuxième  type  clinique,  il 
est  presque  toujours  utile,  sinon  nécessaire,  de  débuter, 
comme  nous  l'avons  fait  ici,  par  une  période  plus  ou  moins 
longue  de  régime  lacté  absolu. 


Là  KÉCANOTfiâRAPlB  931 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


SÉANCE  DU  4  DÉCEMBRE  1907 

Présidence  de  M.  Saïnt-Yvês  Ménard. 

Communications  {Suite), 

II.  —  La  Mécanothérapiej 
par  le  D"  Fbrnand  La&ranoe. 

La  Mécanothérapie  est  Kart  d'appliquer  à  la  Thérapeutique  et 
à  THygiène  certsdoes  machines,  imaginées  pour  provoquer  des 
mouvements  corporels  méthodiques* 

On  voit,  d'auprès  cette  définition,  qu'on  ne  doit  pas  appliquer, 
comme  on  le  fait  souvent  à  tort»  le  mot  de  Mécanothérapie  à 
toutes  les  formes  du  traitement  mécanique,  puisqu'on  peut  pro- 
voquer dans  le  corps  humain  des  effets  mécaniques,  tels  que  les 
mouvements  passifs  et  le  massage,  sans  le  secours  d'aucun  appa- 
reil. Kinésithérapie  et  Mécanothérapie  ne  sont  donc  pas  synonymes  : 
la  kinésithérapie  étant  une  méthode  générale,  dont  la  mécano- 
thérapie ne  représente  qu'un  mode  d'application  particulier. 

Il  faut  étudier,  dans  la  mécanothérapie^  deux  éléments  dis- 
tincts :  une  doctrine  et  un  procédé. 
'  La  doctrine  est  déjà  très  ancienne.  Elle  a  été  formulée,  voilà 
près  décent  ans,  par  le  Suédois  Ling  :  c'est  la  Gymnastique  médi* 
cale  suédoise. 

Le  procédé  est  beaucoup  plus  récent.  Il  a  été  créé  depuis  une 
trentaine  d'années  par  un  autre  Suédois,  le  D*"  Zander,  profes- 
seur à  l'Ecole  de  médecino  de  Stockholm,  pour  faciliter  et  per* 
fectionner,  à  l'aide  d'appareils  de  précision,  l'application  du  sys- 
tème de  Ling,  qui  se  faisait  primitivement,  et  se  fait  encore 
aujourd'hui,  par  des  procédés  manuels. 
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Le  principe  de  la  gymnastique  suédoise  est  la  base  de  la  méca- 
nothérapie  :  il  peut  se  résumer  en  deux  mots  :  décomposer  le 
mouvement  et  le  doser.  La  mécanothérapie ,  conçue  dans  le 
même  esprit,  a  recherché  des  procédés  d'exercice  qu'on  peut 
appeler  anuly tiques,  en  ce  sens  qu'ils  tendent  à  décomposer  le 
corps  en  autant  de  segments  qu'il  y  a  d'articulations,  pour  mou- 
voir isolément  et  successivement  chacun  de  ces  segments,  ea 
actionnant  l'un  après  l'autre  chaque  groupe  de  muscles.  Elle  a 
trouvé  des  procédés  de  réglage  qui  limitent  à  volonté  l'énergie  de 
l'effort. 

La  tendance  de  la  mécanothérapie  à  décomposer  le  mouve- 
ment aboutit  à  un  fractionnement  du  travail  et,  par  suite,  à  une 
diminution  de  l'effort,  qui  en  rendent  l'application  possible  aux 
sujets  les  plus  faibles  et  même  aux  malades. 

Les  autres  méthodes  d'exercice  (celles  surtout  qui  emploient 
des  mouvements  naturels,  comme  les  exercices  de  sport)  ne  sont 
pas  applicables  aux  malades  ou  aux  sujets  très  affaiblis.  C'est 
que  ces  méthodes,  au  lieu  de  procéder  par  analyse,  procèdent  par 
synthèse.  En  effet,  tout  acte  musculaire  naturel  et  instinctif 
représente  une  association  d'actes  musculaires  partiels,  dont  le 
mouvement  principal  n'est  qu'une  résultante.  L'acte  le  plus 
simple  et  le  plus  naturel,  la  marche,  est,  on  le  sait,  une  synthèse 
de  mouvements,  qui  résume  le  travail  du  pied^  de  la  jambe,  de 
la  cuisse  et  du  bassin. 

C'est  grâce  à  l'isolement  et  à  la  dissociation  des  groupes  mus- 
culaires et,  par  suite,  à  l'atténuation  excessive  de  l'effort,  que  la 
mécanothérapie  peut  s'appliquer,  sans  aucun  danger,  à  des  sujets 
très  affaiblis  et  à  des  malades  ;  tandis  que  les  dangers  de  l'exer- 
cice  naturel  dérivent  de  sa  tendance  à  produire  des  associations- 
de  mouvements  et  à  provoquer  des  synergies. 

Les  synergies  musculaires  n'ont  pas  d'inconvénient  chez, 
l'homme  bien  portant  et  robuste  qui  fait  de  l'exercice  par  hygièue. 
Elles  en  présentent  de  très  sérieux  chez  le  malade  auquel  on 
prescrit  l'exercice  dans  un  butxuratif.  Le  premier  est  de  l'exposer 
à  des  suppléances  musculaires  et  à  des  mouvements  incorrects» 
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quand  on  cherche  à  exercer  des  muscles  affaiblis.  Le  malade 
triche  inconsciemment  et  tend  à  exécuter  le  mouvement  avec 
les  muscles  restés  valides.  C'est  la  loi  du  <c  moindre  effort  ». 

Il  faut  donc  trouver  un  exercice  qui,  d'une  part,  mette  en  jeu 
les  muscles  visés  avec  le  moins  d'effort  possible  et  qui,  d'autre 
part,  rende  impossible  la  tricherie  inconsciente  du  malade,  en  ne 
permettant  pas  à  des  muscles  synergiques  d'intervenir  dans  le 
mouvement.  On  peut  toujours  réaliser  cette  indication  à  l'aide 
d'une  machine  appropriée,  choisie  dans  Parsenal  mécanothéra- 
pique  et  réglée,  à  l'aide  d'un  dispositif  très  simple,  pour  un  effort 
aussi  atténué  qu'il  est  nécessaire. 

Les  suppléances  se  font  plus  aisément  encore  d'une  articula- 
tion à  une  autre  que  d'un  muscle  à  un  autre  muscle.  Il  faut  tou- 
jours, dans  la  pratique,  pour  obtenir  un  effort  tendant  directement 
à  mobiliser  l'articulation  visée  à  l'exclusion  des  autres,  s'ingénier 
à  chercher  des  procédés  pour  empêcher  la  suppléance,  en  immo- 
bilisant les  autres  articulations.  Ces  procédés  que  le  praticien, 
livré  à  ses  propres  ressources,  ne  trouve  pas  toujours  aisément, 
la  mécanothérapie  les  possède  et  les  applique  avec  une  précision 
math'^matique. 

Dans  bien  des  cas,  les  synergies  ne  sont  pas  seulement  gênantes 
pour  la  précision  du  traitement  :  elles  peuvent  être  dangereuses, 
parce  qu'elles  éveillent,  à  côté  de  Faction  locale  utile,  des  actions 
à  distance  qui  sont  nuisibles.  Par  exemple,  la  synergie  qu'on 
appelle  Veffort  thoraco- abdominal  se  produit  au  cours  d'une  foule 
de  mouvements  naturels  et  peut  provoquer,  sur  les  organes  iho- 
raciques,  des  compressions  qui  seraient  très  dangereuses  pour  les 
cardiaques  et  les  artério-scléreux. 

Les  synergies  peuvent  produire  encore,  quand  elles  sont  nom- 
breuses et  importantes,  des  effets  d'excitation  violente  sur  la 
totalité  des  grandes  fonctions  vitales,  la  circulation,  la  respira- 
tion, l'innervation.  Ce  sont  les  effets  dits  généraux  de  l'exercice. 
Ces  effets  généraux  ont  souvent  leur  utilité,  pour  associer  cer- 
tains organes  tels  que  le  poumon  ou  l'appareil  digestif  au  béné- 
fice hygiénique  du  travail  musculaire.  Mais  cette'  association  de 
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tous  les  organes  à  Texereioo  des  muscles  peut  être  Ijbi  cause  d'uoe 
fatigue  excessive,  chez  certains  sujets  très  affaiblis  et  chex  la 
plupart  des  malades. 

On  doit  éviter  la  réaction  générale  de  l'exercice  musculaire 
chex  un  très  grand  nombre  de  sujets  qui  auraient  pourtant  besoin 
de  hénéfices  de  l'exercice  ;  par  exemple,  chei  les  débiles,  les  con- 
valescents, certains  neurasthéniques,  les  vieillards,  etc.  Lacraiote 
d*une  réaction  générale  trop  vive  doit  contre*indiquer,  chex  tous 
ces  sujets,  les  exercices  dont  le«  mouvements  se  font,  comme 
nous  disions  tout  à  l'heure,  par  synthèse  et  par  synergie  -<—  à 
moins  de  les  faire  avec  une  modération  telle  qu'ils  n^éveillent 
aucun  réflexe  .dans  les  organes  internes.  Mais  c'est  un  problème 
difficile  que  de  trouver  un  exercice  naturel  assez  modéré  pour 
ne  provoquer  dans  Tensemble  de  Porganisme  aucun  ébranlement, 
La  marche,  même  à  pas  lents  et  sur  une  surfaee  plane,  peut 
causer  à  certains  malades  des  palpitations  et  de  ressouffiement. 
Aussi  arrive441  que  le  médecin,  le  plus  souvent,  renonce  à  la 
solution  du  problème  et  proscrit  absolument  toute  espèce  d'exer- 
cice,* faute  d'en  pouvoir  trouver  un  qui  soit  assez  modéré. 

On  voit  quelles  précieuses  ressources  ofTre,  en  pareil  cas,  une 
méthode  qui  permet  de  décomposer  les  mouvements  en  fraction- 
nant le  travail.  Elle  peut  s'appliquer  à  des  malade&  incapables 
de  marcher,  parce  qu'elle  a  dans  son  catalogue  nombre  d^exerckes 
moins  violents  que  la  marche. 

Les  procédés  de  la  mécanotbérapie  sont  absolument  eaîqués  sutr 
ceux  de  la  gymnastique  suédoise  manuelley  et,  pour  com|irenàre 
les  procédés  mécaniques  de  Zander,  il  faut  se  rappeler  ceux  de 
Ling. 

Pour  rfoscr  l'exercice ^  Ling  et  ses  élèves em ploient  une  méthode 
qu'on  pourrait  appeler  l'exercice  à  deux.  Qu'on  se  représente 
deux  gymnastes,,  dont  l'un  cherche  à  étendre  le  bras  pendant  que 
l'autre,  lui  tenant  la  main,  lutte  contre  ce  mouvement  et  lui 
oppose  une  résistance  plus  ou  moins  grande,  sans  toutefois  para* 
lyser  complètement  son  eifort.  Le  mouvement  exécuté  par  le 
limier  exigera  un  déploiement  de  force  d'autant  plus  granâ 
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q^e  k  résistance  àxt  second  sers  plus  considérable^  Le  second 
gymnaste,  s'iL  sait  hieiaa  calculer  sa  résistance,  pourra  donc  aug^- 
raenter  ou  dina-inueri  à  voionté-,  la  dépense  de  force-  du  premier. 

Tel  est  le  principe.  On  peut  en  varier  à  TinOni  le&  applications. 
Ce  flf^je  fait  le  gymnaste  «  opposant  »  pour  le  boas,  il  le  fera  pour 
les  }ambe&,  pour  le&  é^pa^les,  le»  haruches,  la  tête,  etc.  On  com- 
prend que  chuque- groupe' de  muscles  pourra,  suivant  les  besoins- 
du  traitement,  être  awisi  mis  en  jeu  avec  le  degt»è  de  force  voulu. 

Le  rôle  de  l'aide,  dasns.  Ba  pra*ijque  die*  fe;  gymnas*rq«oe  médb- 
cale,  est  d^une -grande  importance.  C'est  à  son  tact,  à  sa  connai»* 
sance  patTÊaite  àe»  mouvement»  et  de  leur  effet,  qu'est  subor- 
donné le  -succès-  de  la  Cttre.  Outre  le  degré  variable  de  résistance 
qu'ils:  opposent  à  un  mouvement  pour  le  rendre  fort  ou  fàtble, 
le*  gymnastes  suédois  ont  pOTïr  chaque  exercice  plusieurs  mode» 
d'exécuAicMa,  phisieur&a  variantes  »,  dans  lesquelles  Teffort  mus- 
culaire croît  ou  décroît  progressivement  d'intensité. 

Dans  les  mouvements  passifs^,  l'aidée  est  chargé,  non  plus?  à» 
résister  à  des  mrouveraen.ts  voulufs,  mais  d'imprimer  au  corps  ou 
aux  m^mb-res  dfu  patie^a*  des  déplacements  dans  divers  sene^ 
pour  !esqu«]ls  celsâ-ci  ne  fowpnitj  ni  efifert  ni  résistance.  Ce  sont 
le»  mouvement»  pensifs.  Quand  l'atténuation  de  l'exercice  est  pl*w 
grande  encore,  le  mouvement  est  Gommuniqcié  seutemewC  au« 
tissus  mous  et  devient  le  massage. 

Voici  maintenaHt  comment  les  mouvements  actifs^  les  mouve- 
ments passifs  et  l-e  m4xss(vge  se  traduisent  en  mécanothérapie. 

Les  machines  de- Zan de r  s^jnt  de  deux  ordres.  Les  unes,  desti- 
nées à  l'exéeution  des  mouvements  actifs,  sont  mises  en  action 
par  les  muscles  du  sujet,  auxquels  elles  offrent  une  résistance 
dont  on  peut  limiter  à  volonté  l'énergie,  grâce  au  dispositif  dont 
nous  allons  parler  tout  à  l'heure.  Les  autres,  réservée»  aux  mois* 
vements  passifs  et  au  massage^  sont  mues  par  unfr  f^rce  exté- 
rieure :  l'électricité,  la  vapeur,  le  gaz,  etc.,  et  «  commujniqment  » 
au  corps  ou  aux  membres  du  patient  des  dépla-ceraeiajts,  dent- 
elles essorent  d'avance  avec  précision  la  forme,  l'arnaplititâe  et 
le  rythnte. 
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Les  appareils  à  mouvements  actifs  sont  nombreux.  Il  y  en  a 
un  pour  chaque  articulation  et  pour  chaque  groupe  musculaire. 
Le  principe  de  ces  appareils  repose  sur  remploi  de  leviers  gra- 
dués, le  long  desquels  un  contrepoids  mobile  peut  se  fixer 
à  diverses  distances.  La  position  qu'on  donne  au  contrepoids 
règle  la  longueur  des  leviers  et,  par  conséquent,  mesure  la  résis- 
tance qu*il  opposera  aux  muscles.  C'est  en  somme  le  principe  de 
la  romaine.  Chaque  appareil  a  une  forme  différente  qui  s'adapte 
aux  différents  mouvements  prescrits.  Le  malade  est  tantôt 
debout,  tantôt  assis,  tantôt  couché.  L'application  de  la  force  qu'il 
développe  se  fait,  suivant  les  cas,  à  l'aide  d'une  pédale,  d'une 
poignée,  d'un  dossier,  d'une  sangle,  etc.  Les  muscles  qui  ne 
doivent  pas  participer  au  travail  sont  mis  dans  l'impossibilité 
d'agir  :  tantôt  par  la  position  même  qu'on  donne  au  corps, 
tantôt  par  un  système  de  courroies.  Enfin,  la  direction  et  la 
forme  du  mouvement  sont  assurées  par  la  forme  même  du  levier, 
qui  est  rigide  et  ue  peut  se  mouvoir  que  dans  un  sens  unique. 

On  voit  que,  grâce  à  ces  dispositions  qui  sont  les  mêmes  dans 
tous  les  appareils,  le  médecin  est  absolument  maître  du  mouve- 
ment exécuté  par  son  malade.  Il  est  sûr  d'exercer  les  muscles 
voulus,  à  l'exclusion  des  autres,  et  sûr  de  leur  donner  la  dose 
d'exercice  qui  lui  semble  indiquée,  sans  aller  au  delà  ni  rester 
en  deçà. 

Les  machines  à  mouvements  passifs  représentent  soit  des 
sièges,  soit  des  banquettes  horizontales,  disposés  de  manière  que 
les  parties  du  corps  à  mobiliser  puissent  se  fixer  par  des  cour- 
roies à  la  pièce  de  l'appareil  qui  leur  communique  le  mouve- 
ment. Les  unes  provoquent  des  déplacements  locaux  et  partiels 
des  bras,  des  jambes,  des  pieds,  des  mains,  des  doigts,  de  la 
tète,  du  bassin  ;  d'autres  mobilisent  la  totalité  du  corps,  imitant 
les  mouvements  de  l'équitation,  de  la  voiture. 

Le  massage  est  obtenu  au  moyen  de  petits  marteaux  élastiques 
ou  de  courroies  munies  de  reliefs  ou  bien  de  pelotes  et  de  roues 
animées  d'un  mouvement  de  rotation  ;  ou,  enfin,  de  tampons,  de 
croissants,  de  boules  creuses,  animés  d'un  mouvement  très  rapide 
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de  vibration.  Toutes  les  formes  du  manège  peuvent  être  ainsi 
obtenues. 

Tous  les  appareils  à  mouvements  passifs  sont  munis  d*un  dis- 
positif qui  permet  d'en  graduer  lés  effets.  C'est,  en  général,  une 
règle  portant  des  divisions  numérotées,  sur  laquelle  vient  se 
brancher  le  pivot  qui  est  le  centre  du  mouvement.  Le  rayon  du  " 
déplacement  est  rendu  plus  ou  moins  grand  suivant  le  numéro 
auquel  on  opère  le  branchement  :  et  les  effets  produits  peuvent 
être  très  doux  ou  très  intenses,  suivant  qu'on  diminue  ou  qu'on 
augmente  ce  rayon. 

Pour  compléter  l'énumération  des  appareils  Zander,  il  faut 
ajouter  aux  machines  pour  mouvements  actifs,  mouvements 
passifs  et  massage,  toute  une  série  d'autres  appareils  qui  ne 
visent  pas  à  provoquer,  à  proprement  parler  des  mouvements , 
mais  des  attitudes  correctrices.  Ce  sont  les  appareils  d'ortho- 
pédie pour  le  redressement  des  déviations  vertébrales.  Ils  ont 
pour  objectif  de  placer  et  de  maintenir  le  corps  pendant  un  temps 
assez  long,  dans  une  position  telle  que  la  pesanteur  agisse  sur  la 
colonne  vertébrale  pour  en  corriger  la  déviation. 

L'action  orthopédique  de  ces  appareils  spéciaux  est  complétée, 
d'ailleurs,  par  des  mouvements  actifs  et  passifs. 

La  gymnastique  mécanique,  on  le  voit,  ne  constitue  pas,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  un  système  différent  de  la  gymnas- 
tique médicale  suédoise.  C'est  simplement  un  autre  mode 
d'application  des  mêmes  principes.  Mais  on  peut  dire  que  la 
mécanothérapic  a  permis  de  réaliser,  dans  la  médication  par  le 
mouvement,  un  progrès  comparable  à  celui  que  l'emploi  des 
machines  a  introduit  dans  l'exécution  des  travaux  industriels. 
Ici,  comme  là,  la  perfection  de  l'outil  peut  souvent  suppléer  à 
l'insuffisance  de  l'artisan. 

Dans  la  gymnastique  manuelle,  tant  vaut  l'aide-gymnaste, 
tant  vaut  le  traitement.  Or,  il  n'est  pas  toujours  facile,  en 
France,  de  trouver  des  auxiliaires  compétents,  à  qui  l'on  puisse 
confier,  en  toute  sécurité,  un  traitement  gymnastique  très  déli- 
cat :  par  exemple,  celui  d'un  neurasthénique  ou  d'un  cardiaque. 
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Pour  ces  malftdes,  le  trartenMsnt  munuel  est  d'ordinaire  eôofié 
à  un  médecin  qui  n'en  peut  soigner  qu'un  nombre  restreint. 

La  mécaiMXibérapie  pe?Q»et  de  vulgariser  le  traitement ,  en  ce 
sens  qu*un  »eal  médecin,  ayant  écrit  sa  prescription,  peut  la 
faire  exécute»  sMts  sa  surveiMitn^e  par  mn  asse^  grand  i%0]!n>b<re 
de  malade»  à  la  foi».  Car,  grâce  aux  procédés  de  réglage  si 
simple  des  apjMireiis,  ili  est  aussi  facile  à  un  aide  d^appliqver  le 
traitement  prescrit  sur  l'ordonnance  qa*à  un  élièTe  eu  pbar- 
macie  d'exécuter  une  potion  fbrmulée  par  le  médecin. 

Quelle  est  l'indication  respective  de  la  méeaoothèrapie  et  é» 
la  méthode  manuelle?  La(}uelle  des  deux  méri^  ht  préférence 
au  poia^  de  Tue  thérapeutique?  Ces  deux  qteeeti^a»  sont  résolue» 
ï»  plue  souTeot^  par  ceux  qui  y  répondent,  dans  le  seD&  de  leur 
iotéfél  eommeretal  plul6t  que  dans  l'esprit  d^une  thérapeutique 
eeieBttfique.  Ka  réalité,  les  deux  p<ro€édés  se  valent  ;•  à  condition 
toutefois  fue  1«  procédé  m«nuel  soit  appliqué  par  uia  spécialiele 
compétent. 

Pourtant  il  e&t  dee^  cas  où  la  main  oiTre  plus  de  sécuarité  que 
les  machines  :  c'es^t  quand  il  s'agit  d'opérations  dtuite  délica-te^^se 
extrême,  où  le  senis  du  toucher  doit  inteirveirir,  e-t  où  la  sou- 
plesse de  la  main  se  prête  mieux  que  la  ri/^M'ité  d*t»Qe  n»ft«Bitiie 
à  certains  contacts.  Tous  lé&  massages^  éélieaJrs^,  le  massage 
abdominal,  par  exemple,  ^pas  plus  que  le  massage*  ufté^rin,  ne  sau^ 
raient  se  faire  avec  aucun  appareil  mécanique,  avee  autant  de 
perfection  q^u'avec  la  main. 

Eis  revaœliDe,  certains  appareils  de  mobilisatioiai passive  sont 
infiniment  supérieur  à  la  main,  dans  les  raideurs  et  le»  anky« 
lo«e6  des  grandies  articulations  :  l'épaule',  le  coodie,  la  bameke^ 
le  gemieu,  le  pied;*  -^  supérieurs  aussi  les  appareils-  covreetife  en 
orthopédie. 

J'ai  parlé  des^appajreils  de  Zand>er,  commue*  de  ceuix  <|ui  pevson- 
nÂâent,  en  quelque  sorte,  la  méthode  mécanothérapique;  ayanie 
été  conçus^  par  un  IwNairme  de  génie,  qui  connaisisait  à  Umàa  la 
méthode  suféd)oise  et  qui  a  eu-  le  premier  Fidée  d'empLoye»  le» 
mabchine»  pour  l'appUqper.  Maie,  depu^i»  la  maguiiiifue  iirrentiau 


THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE  939 

de  Zander,  beaucoup  d'autres  appareils  ont  été  construits,  soit 
pour  combler  les  lacunes  de  son  catalogue,  soit  encore  pour  dimi- 
nuer la  cherté  du  traitement. 

Il  serait  trop  long  d'énumérer  toute  la  liste  des  constructeurs 
dont  les  appareils  peuvent  permettre  d'appliquer  ïe  traitement 
mécanothérapique.  Les  principaux  sont  Nycander,  Hertz,  Kruc- 
kemberg,  Schultess,  etc.,  mais  ce  n'est  pas  le  mérite  respectif  de 
ces  divers  appareils  qu'il  s^agit  ici  de  faire  ressortir.  Ils  peuvent 
tous  être  bons  quand  on  sait  les  appliquer,  à  condition  expresse 
qu*on  eonnatsse  exactement  la  technique  de  chaque  système,  — 
et  surtout  les  indications  des  maladies  auxquelles  on  les  applique; 
car  la  mécanothérapie,  plus  peut-être  que  les  autres  branches 
de  Tart  de  guérir,  peut  faire  beaucoup  de  mal,  quand  elle  est 
mat  appliquée,  ce  qui  est,  du  reste,  le  critérium  de  la  puissance 
de  toute  médication. 
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Thérapeutique  médicale. 

Traitement  du  tjphus  abdominal.  ^  D*- Stadelmann  {De%th4^. 
Med.  Wœk.^  1907,  n»  16).  —  L'alimentation,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  doit  être  liquide,  de  digestion  facile,  comme,  par 
Qxem[^e,  de  lait,  de  soupes  aux  farines  d^avoine,  de  riz,  de 
seinoule,  de  farines  lactées.  Suivant  les  eireo-nslances,  on  pourra 
faire  usage  de  suc  de  viande,  de  somatose,  de  nutrose,  d'euca- 
sîne,  bien  que  la  valeur  pratique  de  ees  substances,  pour  Taîi- 
naentation  des  typhiques,  soit  limitée.  Les  hydrates  de  carbone 
seront  administrés  sous  forme  de  sucre  que  l'on  peut  aj-oulier  à 
tous  les  breuvages  (thé  léger,  limonade,  eau  vineuse  sucrée). 
L'eau  pure  est  une  des  meilleures  boissoû». 

On  fera  prendre  des  aliments,  toutes  les  deux  heures,  au  malade. 
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en  cherchant  à  surmonter  avec  patience  et  adresse  les  difficultés 
énormes  qu'on  rencontre  dans  Talimentation  de  ces  malades. 

Les  bains  sont  utiles  non  seulement  comme  moyen,  de  com- 
battre rbyperthermie,  mais  encore  pour  l'influence  avantageuse 
qu'ils  exercent  sur  les  fonctions  circulatoires,  respiratoires,  ner- 
veuses, digestives,  urinaires,  cutanées  et  sur  l'état  général.  Les 
bains  devront  être  frais  ou  tièdes  (30-32  degrés)  et  non  froids, 
parce  que,  outre  les  grands  bénéfices  qu'on  en  retire,  les  bains 
tiédes  ne  sont  pas  désagréables  aux  malades  et  abaissent  encore 
la  température  de  1  à  2  degrés.  On  ne  devra  donner,  en  général, 
que  deux  à  trois  bains  par  jour,  d'une  durée  de  10, 15  à  20  minutes, 
suivant  les  effets  ressentis  par  le  malade  pendant  et  après  le 
bain. 

Les  bains  sont  absolument  contre-indiqués  dans  les  cas  d'en- 
térorrhagie,  d'irritation  péritonéale  ou  de  péritonite.  Il  faudra 
être  très  prudent  dans  les  cas  de  faiblesse  cardiaque,  de  myocar- 
dite,  de  péricardite,  d'altérations  valvulaires  anciennes,  d'artério- 
sclérose, de  tuberculose,  d'emphysème  pulmonaire,  d'anémie,  et 
chez  les  malades  âgés  et  obèses.  L*état  puerpéral,  la  lactation, 
la  menstruation  ne  constituent  pas  une  contre-indication  absolue, 
mais,  en  général,  il  est  sage  de  suspendre  les  bains  pendant  la 
menstruation. 

En  outre  des  bains,  on  peut  retirer  un  grand  avantage  des 
lotions  avec  de  l'eau  fraîche  ou  de  l'eau  additionnée  de  vinaigre. 
Les  antipyrétiques  chimiques  sont  à  rejeter,  en  général,  de  la 
pratique. 

Contre  les  troubles  nerveux,  les  bains  et  une  vessie  de  glace 
sur  la  tète  sont  des  adjuvants  utiles.  Contre  l'inquiétude  et  l'in- 
somnie, on  fait,  le  soir,  une  piqûre  de  morphine;  pour  com- 
battre la  faiblesse  cardiaque,  on  a  recours  à  l'injection  d'huile 
camphrée;  la  digitale,  dans  ces  cas,  est  peu  utile  et  est  mal 
tolérée. 

Dans  les  hémorrhagies  intestinales,  même  légères,  on  recom- 
mandera le  repos  absolu,  on  limitera  l'alimentation  et  les  bois- 
sons. 
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Dans  les  entérorrhagies  graves,  on  suspendra  temporairement 
l^alimentation  et  l'on  donnera  seulement  de  Teau  fraîche  ou  des 
morceaux  de  glace.  Parmi  les  médicaments,  on  recourra  à 
Tacétate  de  plomb,  à  la  stypticine,  aux  injections  de  gélatine 
stérilisée,  à  radrénalino,  à  Tergot  de  seigle.  S'il  y  a  perforation 
intestinale,  repos  absolu,  suppression  complète  de  toute  alimen- 
tation. La  cure  chirurgicale  a  donné  de  bien  maigres  résultats. 
Les  médicaments  internes  sont  inutiles;  on  peut,  cependant 
retirer  quelque  avantage  de  l'opium  et  de  la  morphine,  pour 
diminuer  les  mouvements  péristaltiques  et  calmer  les  douleurs. 

Contre  le  catarrhe  bronchique  et  la  pneumonie,  les  bains  cons* 
tituent  le  traitement  le  plus  efficace. 

La  néphrite,  qui  est  une  complication  fréquente,  sera  traitée 
par  les  moyens  ordinaires. 


Traitement  de  la  scarlatine.  —  Schick  (Berliner  Klin.  Wo- 
chensch, ,  1907,  n®  23)  expose  la  méthode  de  traitement  des 
scarlatineux  suivie  à  la  clinique  pédiatrique  de  Vienne.  Là,  tous 
les  cas  de  scarlatine,  même  les  plus  légers,  sont  maintenus  au  lit 
pendant  au  moins  quatre  semaines  et  les  malades  ne  reçoivent 
pendant  ce  temps  aucune  alimentation  carnée  ;  cependant  ils  ne 
sont  pas  non  plus  à  la  diète  exclusivement  lactée.  Les  antipyré- 
tiques sont  proscrits,  on  n'a  recours  qu'aux  enveloppements 
froids  contre  Thyper thermie.  La  bouche  est  seringuée  à  l'eau 
froide,  trois  à  quatre  fois  par  jour  avec  une  seringue  à  oreilles  ; 
les  malades,  plus  âgés,  se  gargarisent  avec  de  l'eau  oxygénée 
à  1-2  p.  400.  Les  injections  nasales  sont  proscrites.  Quand  la 
membrane  du  tympan  est  enflammée,  on  instille  plusieurs  fois 
par  jour  de  la  glycérine  phéniquée  à  5  p.  100  ;  en  présence  d'une 
otorrhée  installée,  on  instille  de  l'eau  oxygénée  à  2  p.  100.  Le 
sérum  antiscarlatineux  de  Moser  s'est  montré  favorable  à  la  cli- 
nique de  Vienne.  Un  inconvénient  à  l'emploi  de  ce  sérum,  ce 
sont  les  hautes  doses,  200  grammes  chaque  fois,  et  sa  difficile 
préparation.  L'injection  doit  avoir  lieu  avant  le  cinquième  jour 
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de  la  maladie  ;  elle  est  suivie  de  la  défervescence  critique  et  la 
rétrocession  des  symptômes  graves.  Contre  la  néphrite,  la  seule 
thérapeutique  active  est  le  séjour  au  lit.  Dans  les  cas  graves,  on 
ordonne  une  diète  déchlorurée.  Dans  l'urémie,  on  pratique  la 
phlébotomie  avec  injection  intraveineuse  consécutive  de  sérum 
physiologique.  Même  dans  les  cas  les  plus  légers ,  on  recom- 
mande de  prendre  la  température  deux  fois  par  jour  jusqu'à  la 
fin  de  la  sixième  semaine»  parce  que,  sans  cela,  des  troubles  de 
la  convalescence  peuvent  passer  facilement  inaperçus.  Le  retour 
à  Técole  ne  doit  être  permis  que  huit  à  neuf  semaines  à  partir 
du  début  de  la  maladie. 

Traitement  des  néphrites.  —  Schur  (Wién,  Klin.  Runds- 
chau, 1907,  n'»'*  1  et  2)  est  d'avis  qu'il  convient  de  réduire  dans 
la  diète  des  uéphritiques  les  albuminoïdes  et  spécialement  les 
substances  azotées  contenues  dans  les  bouillons  de  viande  ; 
toutefois,  la  preuve  absolue  que  les  produits  de  décomposition 
de  Talbumine  facilitent  les  accidents  urémiques  n'existe  pas 
encore.  Les  distinctions  faites  jusqu'à  présent  entre  les  viandes 
blanches  et  les  viandes  noires  sont  inutiles.  La  préférence  pour 
les  albumines  du  lait  n'est  pas  plus  justifiée  que  l'interdiction 
de  celles  de  Tœuf.  Quand  \l  est  opportun  de  réduire  les  matières 
albuminoïdes,  il  faut  les  réduire  toutes.  Quand  il  existe  des 
œdèmes,  il  est  indiqué  de  réduire  le  chlorure  de  sodium  dans 
la  diète,  parce  qu'il  facilite  la  rétention  de  l'eau  et  par  consé- 
quent les  œdèmes.  Les  boissons  seront  limitées,  ne  fût-ce  qu'au 
point  de  vue  de  Thypertrophie  cardiaque.  Les  sudations  sont 
indiquées  parce  qu'elles  facilitent  l'excrétion  de  l'eau  et  aussi 
des  substances  solides  qui  sont  en  rétention  dans  l'organisme. 

Les  diurétiques  de  la  série .  purinique  agissent  pendant  un 
certain  temps,  même  sur  l'albuminurie,  parce  qu'ils  améliorent 
les  conditions  de  la  circulation  rénale  ;  ils  sont  utiles  aussi 
parce  qu'ils  provoquent  l'excrétion  de  l'eau  et  du  chlorure  de 
sodium»  Le  salicylate  de  soude  peut  être  préjudiciable  aux  reins 
et  provoquer  la  cylindrurie  et  l'albuminurie. 
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Dans  les  néphrites  liibéinorragiques  aiguës  de  la  période  secon- 
daire de  la  sypkilis,  les  mercuriaux  sont  indiqués.  La  décapsii* 
latioa  ea  ^leau^coup  'de  cas  de  néphrite  chronique  «st  utile,  en 
p!ix)duisaiii  kl  «diinitiution  de  l'albumine,  mais  elle  test  indiquée 
aeiaieœeat  «qnaand  d<nre  depuis  longtems  Tanude  et  qu'il  existe 
des  névralgies.  Quant  aux  cures  cUmatiques,  on  choèsiira  un  cli- 
OMit  chaud  et  fie>e»  pour  faciliter  la  sudatioa. 


Traitement  des  n^hrites.  —  Dans  le  traitement  de  la  néphiite 
aiguë,  Webster  {Amer.  Journ,  of  med.  Se,  J907,  février)  pré- 
conise la  cura  famis  pendant  les  quatre  à  cinq  premiers  jours  ; 
pour  le  reste,  il  s'occupe  plutôt  des  symptômes  cliniques  que 
des  détails  urologiquês  (richesse  en  cylindres);  il  n'abuse  pas 
de  l'administration  du  lait,  pour  ne  pas  accentuer  les  dangers 
d'hydrémie  déjà  en  cours  de  développement,  et  il  pense  qu'une 
diète  quelconque  dirigée  exclusivement  dans  le  sens  d'épai^gner 
les  reins,  détermine  facilement  des  altérations  dans  les  autres 
viscères,  car  on  sait  toute  l'importance  qu'ont  dans  les  néphrites 
les  altérations  des  échanges  matériels  et  par  suite  des  viscères 
v.ariés  qm  y  partici^nU  Le  l>o«iillon  àe  viaside,  à  cause  de  la 
graade  quantité  d'açi^le  urique  qu'il  renferme  (bases  {Métriques  et 
créatinines),  est  à  prohiber. 

Quant  au  traitement  de  la  néphrite  chronique,  l'auteur  attaclie 
plus  d'importance  «aux  altérations  primitives  et  secondaires 
qu'aux  allératioûs  propres  du  rein;  c'est  pourquoi  le  traitement 
serafiurtoXJt  du  traitement  causal  et  Ton  se  p-réoçcupera  surtout 
du  fonctionnement  du  cœur.  Le  régime  sera  plut<^t  mixte,  pas 
sévère  par  rapport  aux  solides,  mais  très  sévère,  aa  contraii-e, 
par  rapport  à  la  quantité  des  liquides.  Au  second  stade  de  la 
maladie,  c'est-à-dire  à  la  période  d'insuffisance  fonctionnelle 
des  reins,  caractérisée  par  Thydrémie  et  la  rétention  ûes  chlo- 
rures, on  aura  pour  hut  de  réaliser  une  hypochloruration  plus 
ou  moins  sévère  de  la  diète.  Les  fruits  frais  et  les  léigumes  verts 
sont  permis  en  général. 
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L'ancienne  formule  de  Voit  (118  grammes  d'albumine  par 
60  kilogrammes  de  poids  du  corps)  doit  être  abandonnée;  un 
excès  d'aibuminoîdes  serait  très  dangereux  dans  la  néphrite 
chronique.  Quant  à  la  cure  par  sudation,  dans  la  néphrite  aiguè, 
il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  pousser  à  l'exagération,  parce  qu'elle 
donne  facilement  lieu  au  coiiapsus.  Dans  la  néphrite  chronique, 
la  vie  au  grand  air  est  à  recommander.  Le  néphritique  chro- 
nique devra  porter  des  vêtements  de  laine  et  s*abstenir  d'efforts 
musculaires. 

Pour  le  traitement  symptomatique  sont  indiqués  les  nitrates 
de  potasse  et  de  soude,  le  tétranitrate  d'érythrol ,  la  nitrogly- 
cérine pour  combattre  l'élévation  de  la  pression  sanguine.  Les 
entéroclysmes  sont  à  recommander,  et  les  diurétiques  devront 
être  proscrits.  La  digitale  est  indiquée  contre  les  symptômes 
cardiopathiques.  Contre  les  œdèmes  et  les  hydropisies  viscé- 
rales, on  aura  recours  aux  mouchetures  et  aux  ponctions  anti- 
septiques. Contre  les  accidents  urémiques  imminents,  on 
emploiera  les  alcalins,  l'hypodermoclyse  et  les  injections  intra- 
veineuses de  la  solution  physiologique. 

La  diète  sèche  dans  les  néphrites  et  dans  les  cardiopathies 
non  compensées.  —  Les  D"  Crosa  et  G.  Paganelli  {Gazzetta  d. 
Ospedali,  1907,  n»  98)  ont  expérimenté,  dans  3  cas  d'albuminu- 
rie et  4  cas  de  cardiopathies  non  compensées,  la  diète  sèche  basée 
sur  l'emploi  Anplasmon  ou  substances  albuminoïdes  du  lait. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  sous  l'action  de  la  diète 
sèche  à  base  de  plasmon  les  conditions  des  malades  deviennent 
meilleures,  les  œdèmes  et  les  épanchements  cavitaires  diminuent 
ou  disparaissent  tandis  que  l'état  du  cœur  et  du  pouls  s'amé- 
liore. 

La  diurèse  aussi  bien  chez  les  albuminuriques  que  chez  les 
cardiaques  ne  paraît  pas  influencée  par  cette  diète. 

Un  fait  qui  apparaît  constamment  dans  les  néphrites,  c'est  la 
diminution  de  Talbuminurie  dans  l'urine. 

Les  chlorures  subissent  chez  les  albuminuriques  des  oscilla- 
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lions  peu  considérables,  tandis  que  chez  les  cardiopathes  on 
assiste,  au  contraire,  sous  l'influence  de  la  diète  sèche,  à  une 
élévation  dans  Télimination  chlorurée,  puis  les  chlorures  tendent 
à  diminuer.  En  outre,  Télimination  azotée  est  augmentée,  sur- 
tout celle  de  l'acide  urique,  ce  qui  est  dû  à  la  composition  même 
du  plasmon,  riche  en  éléments  azotés  facilement  élaborables  et 
assimilables  et  pauvres  en  chlorures. 

Traitement  des  morsures  de  serpents.  —  Le  nombre  des  cas 
mortels  par  morsures  venimeuses  est  relativement  faible, 
la  mortalité  varie  de  2,8  à  25  p.  100.  Comme  le  venin  est 
résorbé  à  l'endroit  de  la  morsure,  la  première  indication  doit 
consister  dans  la  destruction  locale  du  poison  à  l'endroit  de  la 
morsure,  à  empêcher  l'absorption  du  venin  dans  la  circulation. 
Dans  ce  but,  il  est  utile  de  serrer  avec  une  ligature  Textré- 
mitô  du  membre  mordu  en  amont  de  la  morsure,  de  faire 
une  incision  à  Tendroit  de  la  morsure,  pour  entraîner  le  venin 
avec  le  sang,  d'opérer  la  succion  de  la  morsure  à  condition 
que  la  muqueuse  buccale  ne  soit  pas  altérée.  Outre  les  cautéri- 
sations au  fer  rougi,  Riehl  (Wien,  Klin.  Woch.y  30,  1907)  cite 
encore  les  composés  chimiques  qui,  sans  nuire  aux  tissus, 
peuvent  rendre  le  venin  iuofPensif,  tels  que  le  permanganate  de 
potasse,  l'acide  chromique,  le  chlorure  d'or.  Des  essais  ont 
montré  que  l'injection  de  10  à  20  ce.  d'une  solution  de  chlorure 
de  chaux  à  1/12  dans  la  morsure  elle-même  et  dans  les  parties 
qui  l'entourent  rend  inoffensives  toutes  les  espèces  de  venins 
de  serpents.  Le  succès  de  ce  traitement  local  est  d'autant 
plus  sûr  qu*il  a  été  exécuté  plus  rapidement  après  la  morsure. 
La  dissolution  d'une  pastille  de  0  gr.  25  de  chlorure  de  chaux 
dans  45  ce.  d'eau  correspond  au  liquide  d'injection  de  Calmelte 
qui  titre  850  ce.  de  chlore  gazeux  par  litre. 
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SEDATION     imiNEDIATE    de    la    TOUJ 


SIROPouD'BOUSOUEl 


I  Titré  è  0,Of.ieDIQNIttE'MERCKetIIgonttesà¥6romoformepdrcuitleréeàboU< 
Dosii   QCr>iM'U:N>fc  :   i  t  fi  cuîJlerôeâ  ft  p'Anf^i^  pour  Jea  Adultes, 

t'li,,i?ii   l'i*-  ili-  Ct'  Oou?-.QUr"  î.   fi3.    Rue    La   f+oéiif!    PAf.TF;     '■•■.. 


um  DEïïiritiiix  Yiiiitit 


L6  meilleur  Denlilrice  antiseptique  p» 
L>eiHs»tien*i:itt!St  Muqueusea  et  éviter  Jts  ac^"" 


HUILE  VIEBGE  DE  FOIE  DÉ  MORUE  VICIER  éSï 

0*eat  sur  tïie3  indications  que  cette  tiuil(3  est  spécialement  jirépar^e  pour  inoa  alhcin 
foies  frais  de  monle  à  rotciui*if)ti  coiilplétede^îtViâii  de  toutautrd  poisson*'  Elle  est  ricli< 
cip-"     •••':  ;  Iode-Phosphore  iléciibine)  et  Alcaloïdes    Hîlid  est  très  bion  ^  l^ 
lïî  RTété, —  LNDICATIONS  :  Elle  est  indiquéo  dans  les  cas  rie  dt^s 

Î\h'i  e,  i\Q  croissance  rapide,  *VépuisemenL  dif^  d^hilUé,  <!&  rhuinal' 

tirunKUCULEUX,  les  SCROFaLEUX.  les  HACHITIQUI^S. 

PAHIS,  Pharmacie  €UAR LARD- Vlf^IEK,  iSÎ,  Boalevard  BanncrVoiivrll 


i 


t«  Celte  prépaxatioii,  introduite  dans  la  thérapeutique  depuis  10  ans  y  a 

f>lace  préponrléraiite  comme  un  excellent  remèae  contre  toutes  les  formes  dé 
a  danse  de  Si  Guy  et  d  autres  afiectious  nertreuses  >i  D'  L.  M.  Brodsky,  Ren 

MédeC^  d.  R-  EchantHhns  {fratii  hur  dettiamle,  Poisson,  pharmsicieo. 

Dépôt     jjénéral     :     A.  Kraus.     37.  rue  Gnfïni>fl&~MaiîrQi,     Paris  1 


BOLLÏTIN  COMMERCIAL 


EVIAN'LES-BAINS     (  HAUTE-SAVOIE) 

SOURCE  4 

GACHAIT 

Formetlement   indiquée  dans  les  loxémies  en  geuéral,    les  Cardlo- 
k«itliio*«    nrl^rî4*lle«,    les   maladifs  de    la    nuirilion  ;     Ooiitle 
Uroiiiqtif^,   lilàinse^^   héfKiUq''i6  ei    ur%w(iye\    les   Aireetloiis    iit*l«« 
llâfroi-»  4^liroiiit|tiei§»,  les    maladies  des   Voies   di^eslive»   ei 
e  i';%|i|»sit*eil  liiiisilr'o. 

En  outre,  sa  pureK^,  bh  fraicheiK»  sa  limpidité  et  soi*  inalLénioilité  en  font  : 
«  TEAU  DE  TABLE   PAR  EXCELLENCE  !  »  (Jules  Simon) 

Eiî  vanta  chàz  \m  l3S  phîpmcisns  et  mrchîfi'ls  i'mi  minôpala» 

DE    LA    FRANCE    fT    OE    L*ciTRANQER 

Bureau  Central  des  Commandes  //our  Parts  et  la  Banlieue^ 
4y   Place  (le  l'Opéra,  4. 

DIRECTION  CACHAT^  -   ÉVIAN-LES-BAIHS. 


MttMBH8  DP  ^Utkr 


^33BSS^ 


de   la  CROIX  de  GENIl^VE 

lodo-Tan nique  Phosphaté 

SUCCÉDANÉ  tft 

iHUiLEdeFOIEdeMORUE 

4?tRITir,  TONIOUE.  RECOÎïS'nTDAHT 


Ru«  de  Coadv,  %%^  PARIS 


Médailles  d'Oj  ^t  à  ■*  §&&! 

Un  Verre  à  Madfei  a  de 

VIH   GIRARD  -on tient  i 

Iode  bi'iubiimé»  *.,,.,  Ûgr,(i75inillij 

TwDin  puf ,  Ogr.  50  c^ottgrl 

Ucio-Phoiphati  de  Chaui*  O^r-  ÎScmUjjrJ 


gfAniEBEjTOgRrjnrîFiîT'^T^^ 


LES    A?ÎNO:^CES    DOÎVKÎVT    ÊTRE    ADRESSÉES  A    t.A 

lEGiF   EXCLUSIVE  DES  JOURNâUX  QE   MEDECIN 

JOURNAL   DR    t*nMm4niS    fET    L)B    CUtUtB 
.AZRTA    CLtHtCA   OK  9.-PAUL0  (Bréail)^   RBVUft   OB    l'SYCHUTRIB 
KNCâr«Atl«    I4T   tPtrDNMATI<:l1lt   tIES   AUémSTKS,    ETC,    ETC, 


SUPPLEMENT  AU  BULLETIN 


tPBUfiQUE 


MEITATIONdBsMALADES 


UORE  DE  BIFTECK  ADRIKN 
UDRE  DE  VIANDE  ADRIflN 
UOBEcE  LENTILLES  ADRIAN 
IMENT  COMPLET  ADRIAN 


les  fols  Qoe  r inanition  devfeftt  mtsnaçante 
p/0/  aûs  FONDUES  ûî  VIABDE  IDRliA  eir  imiiqué. 


EUKINASÉ 

EUPEPTiaui  iiinsm 


En  Capsules  de  Gfuten 

2  â  4  capsules  ô  chaque  repas,—  La  Bot. 
BranUié  </  mesure  accompagne  te  ffaco^ 
2A  4  îrie^ures  ô  chflqiie  repos.— Le  Flac 


PANCRÉATOKINAS. 

Die£STIF  PUISSANT 


t:^ .  CARRION  k  C  %54^  F«  St'Hoaoré«  Pâ 

TÈiéPHONE  t36'e4 


ETABLISSEMENT  fié  SAtNT-GAlMtER  (Lûtre) 


SOURCE 


L'Eau  de  Table  sans  Rivale 

JLiCi    lalus    Liég-èr-e    ô.    l'Estoniao 


VENTI 

^QMilliCCSdaEOQti 

DèoUrèe  ilntèrèt  M 

Oécrtt  du  fZ  août  JâSt. 


LE  VALÉRIANATE  de  PIERLOT 

Liquide  ou  en  Capsules 
RCSTE  TOUJOURS  ET  MALGRÉ  TOUT 

Tunique  préparation  etiVcaee  eV  \no1ieiift\ve 

résfljnaat  tons  tes  principes  sédaUî*  et  Tkèvipa%l\vèvi\t\\ies 

k  la  VALÉRIANE  officinale. 

LANCELOT ^  êz  0%  26  et  28,  Rue  St-Claade,  PARIS. 


MALADIES  DU  CCEUR  MALADIES  INFECTIEUS' 


Insuffisances,  Âoriites^  Âtfiêrome 
Ârtêrio- Scier  ose,  -  Angine  de  poitrine 

TRJLITKMRNT  CURATIF  par  ues 

DRAGÉES 

ITONI-GARDIAQUES  LE  BRUN 

Caféine  ioduf'irTin<^e,  S^uirU'int  et  Strophauku. 


Grippe,  Broncha  -  Pneumonie ^  Eryslpii 

Fièors  puerpérale,  Coque iactte,  ScariatH 

mimm  umnii  ti  imiium  pw 

L'EUCALYPTIHE  LE  BRUI 

iiu  GiilacQl  iiidoformt,  tnjrftitmi  icut-rutanâti. 


■  PHARMACIE  CENTRALE  lia  FAUBOURG  RCNTMARTBE.  50  Cl  52.  PARIS,  et  MllUîtin" 


ARTHRITIQUES 
BUVEZ  A  VOS  REPAS I 


CONTREXEVILLE-PAVILLOi 


NOUVELLES 


FACULTE  DE  MEDECINE 

Nancy.  —  M.  Ancel,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques  à 
la  Faculté  de  Lyon,  est  nommé  professeur  d*anatomie  à  la  Faculté 
de  Nancy. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE 

Alger.  —  Un  concours  s'ouvrira  le  27  février  1908  pour  une 
place  de  chef  de  clinique  obstétricale. 

GUERRE 

Sont  promus  médecins-inspecteurs  :  MM.  les  médecins  princi- 
paux de  première  classe  Hocquard,  directeur  du  service  de  santé 
du  8«  corps  d*armée;  Calmette,'  directeur  du  service  de  santé  du 
3°  corps  d'armée. 

LE  RADIUM  AU  SÉNAT 

Au  cours  de  la  discussion  du  budget  au  Sénat  M.  Audiffred  a 
demandé  la  parole  au  sujet  d'un  crédit  de  23.000  francs  voté  par 
la  Chambre  pour  l'achat  de  radium  destiné  aux,  divers  hôpitaux. 

M.  Audilfred  a  fait  remarquer  que  le  crédit  de  25.000  francs 
est  notoirement  insuffisant  pour  acheter  une  subtance  qui  coûte 
40.000  francs  le  gramme.  Il  a  demandé  que  le  crédit  soit  affecté 
dans  ce  but  à  la  caisse  des  recherches  scientifiques  (II*  section, 
médecine),  qui  n'a  encore  jamais  reçu  de  subvention,  afin  de 
favoriser  les  études  théoriques  et  pratiques  sur  le  radium  et  la 
radio-activité. 

A  la  demande  du  rapporteur  général  et  pour  ne  pas  retarder 
le  vote  du  budget,  M  Andiffreda  retiré  son  amendement,  et  le 
budget  de  la  caisse  des  recherches  scientifiques  (section  de  mé- 
decine), cette  année  encore,  ne  sera  pas  subventionné. 


DIDI^DATIàlC      iminv.      dissolvant  de  l'aoide    urique. 
ririlnA^Inci     IVIlUT;       goutte  rhuh4Stis]ies 


•BXJHOSIIVE    F^HXJIVIEFl  Reconstituant  généra 


CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS 

SrnvENTiONS.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  d'accor- 
der los  sulivoiilions  suivantes  :  18-000  Irancs  à  TOiluvro  de   l'en- 
fance contre  la  tuberculose;  G.  îiOO  francs  à  l'Œuvre  de  la  pou- ' 
ponnièrej;  3.000  francs  à  l'Œuvre  Henry  Coullet,  du  lait  mater- 
nel. 

LA  PESTE  EN  ALGÉRIE 

Depuis  le  22  septembre,  les  cas  de  peste  signalés  à  diverses 
n^prist's  en  Alj^érie  se  répartissent  ainsi  :  Oran,  8  cas,  5  decè«; 
—  Philippeville,  9  cas,  3  décès  :—  Bône,  2  cas;  —  La  Calle,  un 
cas,  un  décès  ;  —  Constantino,  un  cas. 

La  libre  pratique  a  été  rendue  aux  ports  d'Oran,  Philippeville, 
Bône  vi  La  Calle,  où  la  dofctruction  des  rats  a  été  faite  aussi 
complètement  que  possible. 

NÉCROLOGIE  ;- 

Nous  avons  le  profond  regret  d'apprendre  la   niort  de   M.  ïff 

docteur  VerhaerjMi  (d'Alger).  - -' 

COURS  PRATIQUE  DE  LABORATOIRE 

MM.  C.  Rosenlhal,  E.  Agasse-Lafont,  chefs  de  clinique,  et   L. 
Rivet,  ancien  interne,  commenceront  le  mardi  14  janvier,  à  deux 
heures, au  laboratoire  de  la  clinique  médicale  de  l'hôpital   Saint- 
Anioiiic,  un  cours  do  hxhor'dloiro,  csseiitiellementpi'atiqiie.- 
Lo^  Olèxes  sont  individuellement   exercés   aux  recherches   cylo- 
logiques,  bactériologiques  et  chimiques,  qui  porteront  sur  le  sanp" 
les  t-érosités,  le  pus,  les  crachats,   los  urines,  le  suc  gastrique  e^ 
1rs  matières  fécales. 

Le  cours  sera  complet  en  20  leçons.  Le  droit  à  payer  est  de 
100  frans.  Le  nombre  d'élèves  est  limité. 

S'inscrire  le  matin,  à  la  clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  pavillon  Môïana. 


I 


*  fanoraMs  dt  VAcaâéfHi€  de  ÂfédêciHâ 


lAIGRE  PENNES 


1^1  ! 

tgieuiierfl.  k^  | 
opTpmf  ' 
JlCIES    f 


lir  chargé  de  minainei. 
^    i  niaLadfes  épidémiqtkes  et  coniagieuiierfl. 
i  poiir  les  soins  Intlmef»  du  f  .    _ 


PHIR  SALIERES 


M.  SALIERES U  ^.  Ingénhur-A^ronome, 
'0.5  dv    DUCLAUX  (L)'  ItlStJtiJl  É';isleuf). 

tiitméro,  n<^  2,  non  caiUebotté*      i 

ERVATION    PARFAITE 
/ift  SAHèHfS"  permet  partout  la  | 
iini\   î^i    eliicaoû    dans    tout'JS 
Eatént&s,  Diarrhées  rebelies  aux 
ipeijliqueiï  orUiimires» 
>N  {r«rtnetatiiîtle  â  LriârÏ!!)!  à  3  par  je 
u;>  ;  ADRIAM  &  D*.  PARLB, 
rLANC06MB/71.  Av,  d'AntW),  PARIS J 


l[| 


P  HoitytthPïiospliaie  te  cnaw  crttwtt 

1  C  on  II  eut  le  Pliosplip^te  de  CUaiû  &(X 
fbnne  la  plus  aâslmilal>le  ^t  la  Cr6o«et«  i 
forme  11  mieuz  tolérée,  permet  seule  la  h 
Jujée  du  traitemerat  créosote.  lioEi$etcoDé 
résultats  dans  les  Tu l»erc«« !«•«#»  Ie3  ^ 


(CïtiBOie.  riiQsplais  de  Cbaoî  iOdoromie) 

IhillîSaYit  A:^ilbacinair«.  Dlen  toléré  el  ac< 
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PRODUITS  de  G.  BRUEI. 


.PSULESBRUEL       CAPSULES     lemo  PHOSPHATEE» 

-Hf  »  *MYL-V*LERIftNIOUE  DE  !' 

lanaled'Amyl)    BENZO-IODHYDRINEI     DE  BRUEL     J: 


Wtques  hépatiques,   t 

néùhrèthiues,    vtèr/nes, 
'  .riques 
ses  en  générât. 
I  j  par  jour. 


Affections  <fe  fa  c/rcufatfon. 
Affections  fjarasyp/iifftiguea, 
rttumQtlitnQf^Ë,  èm^fij^ëèms^ 
Brofichitea  chroniques,  et^!, 
-__  IVrjSFs  :  iî  h  \  -j  ^lur  j'n^r-_ 


ELIXIR  Polyglycéro-phosplialô 
SJROP  —  GRANULÉ 

SOLUTION  Aseptique!  Injectable. 
eONBONS. 


riU!i-nlJrm:_36jJlUE_gg. PAR iS,_CpLÔMBgS  l'^eillt^),  anfiflintipit^nt  li  lltt>m-afj4troy^rga.  _||| 


ES  EAUX  MINÉRALES 

de  BRIDES-LES-BAINS 


-^« 


(SAVOIE) 


\épuY<iiimn^  toniques^  digesHves,  dinrëtiqUes  et  icfxaUves^  lont  par  e^scelUnei 
dr  régime  (en  plua  elfkaceê  dana  Ui  fmiitàthnÈ'èUh^Qnle»  : 


Jiciie  chronit|ue; 
iLiiiiioe  biliaire,  désordres  lil 


Allée  lions  da  tube  digestil  :  Catarrhe  •( 
iïH^^?rm;il«%  eutoro-colite  muco-nlembr 

Affections  du  foie  :  CoDK<^>tioH5  îi6paii.^iL.-^t 
Ui[iH»s  guitu  (le  séjour  dans  les  paya  cl^iauds  ; 

£laU  congeAUCs  :  Qe.i'a^ôrus,  du.€fH'VâJiii«  «élil  iiémûrroMlaim,  ptéthoN^ 
nt?UHt»  atKJotniriale  ;      '      .'  ,  .,  .  .. 

Bfalâdiûs  de  la  nutrition  :    DiabÈt^  4;QUiLe/ obOdité,   nii^raîiip,  arLbpfii 
dîiUb  loutt-*^  ses  maiiifestatiousi  ;  ^ — '■""i    ^ 

' linuries  d'orî^ 

lô  vm  ot  !?out  facilo.iûeiii.  t-L  r^ipiiJqiiiL^ii.l  j^iur^uci-  ^ 

|e  trouvent  dans  les  principales  Pharmacies     / 

ou   ti^ndrest^er  a  VETÂBUSSEMBHÎ. 


CHEMINS  ÛE  FER  DE  PARIS- LYON-MEDITBRRANEE 

Hiver  1907-1908. 
Rrlatlona  rapide*  entre  iPerla  et  Èm  GAte^d'Amar. 

De  jour  :  par  le  a  Cùte-d'Azar-rapide  »  (trains  15  et  16)  i^*  classe^  L-8;  V-^; 
Parii-Nice  en  13  h.  50. 

De  nuit  :  a)  par  les  trains  «  esfra-rapides  »  17  et  18  (f*  classe  V-L;  LrS;etl 
S  lits  complets).  Paris-Nice  en  15  heures. 

b)  (mr  le  train  de  luxe  (L.  21 -L.  22)  «  Calais-Méditerranée  »  (V-L.  R). 
Paris-Nice  en  15  heures.  —  Londres-Nice  en  24  heures. 

c)  parles  trains  rapides  7  et  10  {i^  classe  V-L;  L-S)  Paris-Nice  en  17  l 
Lonares-Nice  en  27  heures. 

Nota,  — Nombre  de  places  limité.  Pour  les  horaires,  les  jours  de  mise  ea 
consulter  les  affiches  soéciales. 

l^elat.lonii  rapldei»  entre  l^nrla  et  l'Italie. 

Par  le  Simplon  :  par  le  train  de  luxe  «  Simplon-Express  »  (V»L.  V-R)  a 
Paris  P.-L.-M.,  lundi,  mercredi,  samedi  à  8  h.  05  soir,  du  4  novembre  au  29  f 
et  tous  les  jours  à  partir  du  {•'  mars. 

Paris-Milan  en  15  heures.  Londres- Milan  en  24  h.  30.  ■. 

Par  te  Mont-Cenis  :  par  le  train  de  luxe  «  Paris -Rome  »  (V-L.  V-R.)  départj| 
P.-L.*M.,  mardi,  jeudi,  samedi  (3  dcembre,  19  mai)  :  11  h.  20  m.;  aépart  éR 
lupdi,  mercredi,  samedi  (7  décemiire-23  mai)  :  1  h.  40  s.  (H.E.C)  'Ji 

Nota.  —  Dans  ces  trains,  le  nombre  des  places  est  limité.  .    ^ 

OOTAVIS  DOIN,  EDITEUR,  8,  PLACE  DE  L'ODEON,  PARIS-6»  \? 


■^ 


ENCYCLOPÉDIE  FRANÇAISE 

D'OPHTALMOLOGIE 


Publiée  sous  la  direction  de 
MM. 


F.  LAGRANGE 


Professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université 

de    Bordeaux. 


E.  VALXJDE 

Médecin 
de  la  Clinique  nationale  ophtalmolof 
des  Quinze -Vingts. 

TOME    SEPTIÈME 
AFFECTIONS  DU  CRISTALLIN  —  MALADIES  DU  NERF  OPTIQIl 
TUMEURS  DU  NERF  OPTIQUE   —    PARALYSIE  DES  MUSCLES    DE 
L'HÉMIANOPSIE  LATÉRALE  HOMONYME 


PAR  MM. 

Henri  et  Louis  Dor  —  Dufour  —  Gonin  —  Lagrange  —  Sauvini 

Roclion-Duvigiieaud 


TvStr^in-S**  raisin  de  900  pages  avec   141   figures  dans  le  texte 
et  1  planche  en  couleurs  hors  texte 

Prix  de  souscription  a  l'onvrage  complet  en  9  volumes ^ 


Facilite  la  sortie  des  Dents 

et  prévient  tons  les  accidents  de  la  Dentition. 
Ëiicr<(r:  Si^natuTff  ti  Timhrfi  de  [Union  (fcs  Fa(>rictmtj.  — Flac,3ff. 
Etablis •«ments  FUM0U2Ê.  75,  fàiib^wit  Sâtnttknis,  PARIS,  et  Ph'*" 
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Tolérance  médicamenteuse  assurée 

Médication  intestinala 

■  il      » 

Toutes  les  Maladies 
Enrobage  IB^K^^BB^^KiniîfTlTlEBt  C'^utino* 

Duplex  ^QQi^jyuQSjo^jlJiy^^^j^*^ 

Mâoiaôtea  dans  l'Estomac,  gradueilement  solublea  dans  i'InUétiP* 


FRIDIOIPAUX  GLOBtILCS  PUMOUXE  t  Antlpyrine,  —  Blltue^  •  lodure 

de  Potassium  ou  de  Sodium,  —  Pancrèatine.  —  Purgatifs.  —  Pyramidou. 
Balicylate  de  Soude,—  aécréag«no  (laxatifs),— Tliyroïdiiie,—VéronBa,t'k. 

Voies  urînaîres  —  Syphilis 

I'YaTéIIiOI     ^^ 

A  erweloppe  de  gluten  insoluble  dans  l'Estomac, 
Approurées  par  rAcadémie  de  Mêdedue  de  Paris. 

PftlNOlPALCa  CAFaULES  RAQUIM  t  GopahlTStA  de  Soade,  *->  B«lt»t 

(Siiniil  CopaM^ifjuç),  —  todure  lîe  Potassliuxi.  —  Protoiodur©  d'Hydrargyre» 
8ftlol*&3&tal«  *•  Santaii  —  Goudron,  —  icbthyoii  —  TérébeathiDe,  <U- 


ÛrÀBU88£MCKT3  FUMOUZB,  7â,  Fauboorg  SaJût-DenlA,  PABI& 
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TO 


CHLORHYDRATE     D'ETHYLNAHGlî.mjS    -^^  ^^^   ^f^ 

i98f  t^  «(^  6^  Médicament  spécifique  de  la 

el  spécialement  de    a  TOUX  DES  TUBERCULEUX 

SIROP  *  '^^  3  d  6  ciitllerrca  â  f^oupepar  jour. —  GRAUULES  •  f^^*  •*  ^  gninuiffs  pa\ 
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